Carátula 


SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 17 y 4 minutos.) 


En nombre de la Comisión, damos la bienvenida al señor Ministro de Salud Pública, al señor 
Subsecretario, a los integrantes del Directorio de ASSE y a sus respectivos asesores. 


Hace aproximadamente un mes el señor Senador Solari había planteado la necesidad de citar 
a las autoridades antes mencionadas para informar respecto de los hechos sucedidos en el Hospital 
Maciel y en la Asociación Española, así como también en qué etapa están las investigaciones 
administrativas y las inspecciones realizadas en los CTI públicos y privados del país. En definitiva, esta 
convocatoria es para abordar un tema que concitó la atención, tanto de este Parlamento como de la 
ciudadanía en general: el descubrimiento de quince homicidios, cinco de los cuales se cometieron en 
el Hospital Maciel y el resto en la Asociación Española de Socorros Mutuos. 


A nuestro juicio, corresponde que el señor Senador Solari exponga su posición para luego 
ceder la palabra a nuestros invitados. 


SEÑOR SOLARI.- Adhiero a la bienvenida del señor Presidente a quienes han sido convocados. 
Como dice la nota del 17 de abril -es decir, de hace un mes y medio- se solicitó la presencia del 
Ministro de Salud Pública, doctor Jorge Venegas, obviamente haciendo extensiva la invitación al señor 
Subsecretario, tal cual lo establece el Reglamento. Posteriormente, por nota del 19 de abril ampliamos 
esa citación para que incluyera al Directorio de la Administración de los Servicios de Salud del Estado, 
a fin de contar con información directa sobre las investigaciones realizadas en el Hospital Maciel y en la 
Asociación Española, así como sobre la inspección en cien centros de tratamiento intensivo e 
intermedio. 


Quiero dejar constancia de que los integrantes de las Comisiones del Senado, que tenemos 
representación popular, cuando concurrimos a una Comisión y queremos ser asistidos por un asesor, 
debemos solicitar la autorización o anuencia previa del resto de los miembros de la Comisión. Por lo 
tanto, quiero manifestar claramente y de frente que no estoy de acuerdo -ya he dicho esto en otra 
oportunidad y lo reitero ahora- con la concurrencia de una cantidad de funcionarios que no conozco, 
que no están citados y para cuyo ingreso a Sala y participación en la Comisión no se ha pedido 
permiso. Como gentileza personal, dado que acepto una vez más su presencia, solicito que ellos estén 
donde yo los pueda ver, donde yo pueda percibir si toman nota y si hacen comentarios. También quiero 
saber qué trabajo hacen a favor de quienes vienen aquí a informar al Parlamento, tal como se 
establece ese deber en la Constitución. 


SEÑORA XAVIER.- ¿Me permite una interrupción, señor Senador? 


SEÑOR SOLARI.- Si me permite terminar lo que estoy diciendo, señora Senadora, en seguida le 
concedo la interrupción. 


Por otro lado, señor Presidente, quiero hacer notar también que las citaciones -ambas notas, 
que fueron hechas propias por parte de la Comisión- son bien claras en cuanto a que la información 
que estamos solicitando es subsiguiente a la sesión que tuvimos en la Comisión de Salud de la 
Cámara de Representantes, a la que los miembros de esta Comisión fuimos invitados. En esa 
oportunidad quedó claro que el Ministerio de Salud Pública se comprometía a remitir a los señores 
Legisladores, a medida que la fuera recabando, información sobre una cantidad de ítems. Sin 
embargo, debo decir que no he recibido directamente del Ministerio ni de la Dirección de ASSE ninguna 
información oficial. De lo que me he enterado ha sido por la prensa, con las connotaciones que eso 
tiene en cuanto a que reflejará o no lo que fue expresado en ocasión de esa nota de prensa, como 
bien lo señalara el Ministro en anteriores oportunidades. 


Ahora, señor Presidente, le concedo una interrupción a la señora Senadora Xavier y luego me 
voy a disponer a escuchar el informe que espero desde hace bastante tiempo -más de tres meses- de 
parte del Ministerio de Salud Pública con respecto a este tema. 


SEÑORA XAVIER.- Tal como el señor Senador Solari recordaba, no es la primera vez que hace un 
planteo de este tipo, pero creo que si a la delegación no se le ha advertido sobre el número de 
integrantes con que puede concurrir, ahora no se le puede decir que no tendrían que haber asistido con 
quienes, a su juicio, tienen algo que ver con el motivo de la convocatoria. 


Por lo tanto, señor Presidente, considero que este sería un tema a resolver desde el punto de 
vista metodológico porque no puede ser que cada vez que tengamos una delegación estemos 
discutiendo si el número es adecuado o no. Es cierto que nosotros no podemos asistir con nuestros 
asesores, salvo autorización expresa. No ha estado planteado y por eso me parece que en el día de 
hoy lo importante es acceder a los informes que traen y, en todo caso, ver en otra instancia las 
cuestiones metodológicas. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Como primera consideración, quiero decir que la lógica más elemental indica 
que los invitados no tienen más derechos que los que invitan. 


Como segunda puntualización, quiero saber si está aquí representada la totalidad del 
Directorio de ASSE, que es el organismo que está convocado, o solo una parte. En el caso de que no 
esté la totalidad y sí haya otros funcionarios de ASSE, quisiera saber cuál es la razón. 


SEÑOR MINISTRO.- Tal como expresamos en nuestra última presencia en la Comisión de Salud 
Pública de la Cámara de Representantes, en la que también participaron Senadores, nos hemos 
dedicado a trabajar fuertemente en varios temas que hoy vamos a informar. No hemos dejado de 
avanzar ni un minuto en un asunto que motivó el rechazo total de toda la ciudadanía -y, por ende, 
concierne también a este Cuerpo- como los hechos acontecidos que son de pública notoriedad. En 
función de eso este Ministro y su equipo han ido trabajando y me permito, señor Presidente, solicitar 
que se me conceda el tiempo suficiente para informar sobre algunos puntos que creo que son de 
importancia para esta Comisión, pero también para la opinión pública. Muchos de los materiales que 
hemos manejado estuvieron exclusivamente en la órbita del Ministerio, de ASSE y de la Asociación 
Española en función del resguardo que merece un hecho tan lamentable como este, pero de ninguna 
manera ocultamos información y vamos a decir por qué. 


Me permito poner a vuestra disposición cinco puntos que quiero desarrollar en esta 
intervención. También, si la Comisión me lo permite, pretendo ceder el uso de la palabra al señor 
Subsecretario, doctor Briozzo, a la Presidenta de ASSE, doctora Silva, cuando el momento lo amerite, 
y a la licenciada Elena Clavell, Directora del Sistema Nacional Integrado de Salud. 


En cuanto al primer punto, que refiere a la investigación administrativa, voy a exponer acerca 
de lo actuado en temas como la seguridad del paciente, la unidad de información y apoyo a la 
población, las denuncias que recibimos desde el punto de vista cualitativo y cuantitativo y la auditoría o 
el diagnóstico primario que tenemos sobre los centros de tratamiento intensivo y cuidados moderados 
en el país. También me voy a referir a algunos resultados de la consultoría y la visión que se tiene 
desde el ámbito de la Organización Panamericana de la Salud. Aclaro que voy a ser preciso en mis 
expresiones -porque se trata de una información de relevancia- y lo más sintético posible, por lo 
que me comprometo ante este Cuerpo a hacerles llegar toda la información necesaria para que la 
pueda estudiar en profundidad. 


El 19 de marzo de 2012, de acuerdo a la investigación dispuesta por la Ordenanza ministerial 
N2 156, solicitamos la realización de una investigación administrativa en el Centro de Cuidados 
Coronarios del Hospital Maciel y en los servicios de CTI y Neuroquirúrgicos de la Asociación Española. 
Podría relatar de forma pormenorizada cada una de estas investigaciones administrativas que se 
hicieron. Los puntos que se indagaron fueron: descripción de los servicios; equipamiento; recursos 
humanos, tanto médicos como del personal de enfermería; a los Auxiliares de Enfermería Marcelo 
Pereira, Juan Ariel Acevedo y Andrea Acosta; ambiente laboral; procedimientos, protocolos y pautas de 


tratamiento; comités de evaluación y seguridad; dispensación y control de medicamentos, 
psicofármacos, etcétera. En el estudio de mortalidad que se realizó en el CTI Neuroquirúrgico de la 
institución se tuvo en cuenta el número de ingresos, egresos, fallecidos, etcétera; las pautas del control 
ministerial; y, por último, las consideraciones finales. Ahora bien, para no ser extensivo, y teniendo en 
cuenta que ustedes van a tener este material en sus manos, voy a leer las conclusiones. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿El material refiere al Hospital Maciel y a la Asociación Española? 
SEÑOR MINISTRO..- Exactamente. 


La primera conclusión a la que arribó la investigación administrativa sobre los servicios de CTI 
y Neuroquirúrgicos de la Asociación Española es que “se encuentran habilitados por parte del 
Ministerio de Salud Pública, existiendo una discordancia entre el número de camas habilitadas en 
cuidados intermedios y las efectivas existentes. Se constata el incumplimiento de normativas vigentes 
con respecto al número de médicos de guardia asignados a estos sectores, que fue particularmente 
subsanada desde octubre de 2011, y que la dotación de enfermería para cuidados intermedios 
incumple con la norma vigente”. 


SEÑOR SOLARI.- Quiero hacer una consulta sobre este tema. 
SEÑOR MINISTRO..- Aclaro que estoy hablando de las conclusiones de la investigación administrativa. 


SEÑOR SOLARI.- Sobre la segunda conclusión, la pregunta al señor Ministro tiene que ver con la 
discordancia entre el número de médicos y el personal de enfermería; la discordancia puede ser en 
más o puede ser en menos. Me gustaría que el señor Ministro nos expresara -si es posible y lo sabe- si 
la discordancia es en menos y si tiene una idea de la gravedad de esa discordancia. 


SEÑOR MINISTRO.- Si me permite, señor Presidente, voy a continuar la lectura. “Por lo tanto, se 
constataron debilidades de los controles de los dispensarios, almacenamiento y devolución de 
ampollas utilizadas, de psicofármacos, estupefacientes en el CTI Neuroquirúrgico. Las mismas no 
implican una ausencia de controles ni de incumplimiento de la normativa vigente; sin embargo permite 
concluir que podría haber facilitado la sustracción de medicamentos. Los datos de fallecimientos 
aportados por la Asociación Española no resultan confiables a los efectos de analizar las tasas de 
mortalidad, sugiriendo esta Comisión que el Ministerio de Salud Pública proceda a auditar los mismos 
en la misma institución. La Comisión considera que en principio la ausencia de hechos que generaran 
sospechas de un proceso inapropiado por parte de algún funcionario y los mecanismos de control que 
se realizan en las unidades, conduciría a concluir que no era posible prever el acontecimiento de los 
homicidios por parte de la institución. No obstante, el análisis de la mortalidad del servicio podría 
modificar esta apreciación”, cosa que estamos haciendo. Este informe fue elaborado por los abogados 
de la Digesa, de la Junta Nacional de Salud y de la Digesnis y reitero que haré llegar toda esta 
información. 


¿Qué medidas adoptó la Asociación Española? Medidas referidas a la investigación. “1) 
Colaboración plena mediante la entrega de forma inmediata de información solicitada al Juez Penal 
actuante y al Ministerio de Salud Pública. 


2) Inicio de una investigación sumarial interna por los sucesos de público conocimiento que 
han implicado la destitución de tres auxiliares de enfermería involucrados, sin perjuicio de que las 
mismas contribuirían al fin de verificar si pudieran existir otras responsabilidades. Asimismo, se han 
iniciado otras dos investigaciones sumariales ante planteos de familiares de otros dos socios fallecidos. 


3) Análisis de la tasa de mortalidad en el CTI Neuroquirúrgico, no surgiendo variaciones 
significativas. 


Hubo medidas referidas a la relación con los familiares y acompañantes de los pacientes de 
áreas cerradas; implementación inmediata de las unidades de apoyo psicológico, visitas familiares de 


internación en 24 horas, etcétera; medidas referidas a la relación con los familiares de las víctimas; 
medidas referidas al personal de la institución; medidas adoptadas en referencia al manejo de 
medicamentos”. Este procedimiento incluyó también medidas para la mejora de procesos de calidad y 
seguridad en la atención a los pacientes. A estos efectos se contrató a la consultora estadounidense 
Quality Resources International, cuyo Presidente es el doctor David Jaimovich, médico intensivista 
pediátrico, exvicepresidente de la Joint Comission. Estas fueron las medidas que tomó el órgano de la 
Asociación Española. 


Nuestra segunda e importante investigación administrativa, también dispuesta por la 
Ordenanza ministerial N* 155, de 19 de marzo de 2012, referida al Hospital Maciel, se hizo para 
evaluar el funcionamiento y para hacer la investigación administrativa de su Unidad de Cuidados 
Coronarios. 


También hubo procedimientos pormenorizados en la investigación: “descripción de la Unidad, 
equipamiento, recursos humanos, personal de enfermería, auxiliar de enfermería, auxiliar de servicio, 
ambiente laboral, procedimientos, protocolos y pautas de tratamientos, comité de evaluación y 
seguridad, dispensario y control de medicamentos, psicofármacos, comprimidos, ampollas, estudio de 
la variabilidad de la mortalidad, mortalidad de egreso, Sala de Cardiología referente a dos o tres grados 
significativos en general, estudio pormenorizado de estos y contralor ministerial”. Y luego se hacen 
algunas consideraciones al respecto. 


Para no aburrir, leeré las conclusiones, porque este material también lo tendrán los señores 
Senadores a su disposición. “Conclusiones: se comprueba que la Unidad de Cuidados Coronarios, 
Sala de Cardiología del Hospital Maciel, independientemente de las características del personal que 
presentaba, estaba funcionando en un ambiente gravemente distorsionado desde hace más de un año. 
Ese funcionamiento inadecuado estaba directamente vinculado a la presencia del Auxiliar de 
Enfermería Marcelo Pereira. Las declaraciones del personal que se adjuntan son todas contestes en 
evidenciar que se trabajaba en un estado de alteración, tanto emocional como técnica, por lo que llama 
la atención que no se hubieran adoptado medidas al respecto y que se hubiera continuado trabajando 
de esta manera en un área tan sensible. 


No obstante tratarse de una situación delicada en un pequeño grupo de trabajo, la entidad de 
las sospechas que manifestaba el personal en su conjunto con respecto a Marcelo Pereira, el Auxiliar 
de Enfermería, y el mal funcionamiento desde el punto de vista práctico, ameritaban la adopción de las 
medidas contempladas por el Poder Ejecutivo con el N* 500/991, en el artículo 175 y siguiente, en 
forma tempestiva”. 


Hacen este informe los abogados de la Digesa, de la Junasa y médicos de... 
SEÑOR SOLARI.- ¿Podría hacer una pregunta aclaratoria? 
SEÑOR MINISTRO..- ¿Me permite, señor Presidente? 
SEÑOR PRESIDENTE.- Puede continuar el señor Ministro. 


SEÑOR MINISTRO.- Muchas gracias. Quisiera ceder el uso de la palabra a la doctora Beatriz Silva 
para que nos informe sobre la situación del acto administrativo llevado a cabo por ASSE. 


SEÑORA SILVA.- Buenas tardes a todos. 


En primer lugar, procederé a leer las medidas adoptadas tanto por ASSE como por la 
Dirección del Hospital Maciel luego de la resolución de la investigación administrativa que se decretó el 
19 de marzo por parte del Directorio en pleno de ASSE. 


“|, Medidas adoptadas desde ASSE central. 


19 de marzo de 2012: el Directorio dispuso la instrucción de la investigación administrativa 
tendiente a determinar o comprobar la existencia de actos o hechos irregulares dentro del Servicio” -la 
Unidad de Cuidados Coronarios del Hospital Maciel- “y a la individualización de responsables en 
relación a la situación de atención de los pacientes internados en la Unidad de Cuidados Cardiológicos 
del Hospital Maciel, la cual determinara la intervención de la justicia penal y el posterior procesamiento 
de un funcionario contratado de dicho Hospital. 


Con fecha 5 de junio, el Directorio dispone la prórroga de la investigación por un período de 
hasta 90 días con la finalidad de incorporar las actuaciones que por la misma causa fueron tramitadas 
por el MSP. 


20 de marzo de 2012: la Gerencia General designa un equipo de técnicos, especialistas en 
gestión hospitalaria, con el objetivo de apoyar y fortalecer la gestión del Hospital ante los hechos 
suscitados. 


Marzo y abril 2012: la Dirección de Salud Mental de ASSE concurre a apoyar al Área de 
Salud Mental del Hospital Maciel, para el plan de contención de pacientes, familiares y trabajadores. 


5 de junio de 2012: visto los antecedentes vinculados a la investigación administrativa 
dispuesta por el Directorio, y los resultados del procedimiento llevado a cabo por el Ministerio de Salud 
Público por el mismo objeto, se determinó la instrucción de un sumario administrativo al Dr. José Pedro 
Patritti, Jefe de Servicio de la Unidad de Cuidados Coronarios. 


Il. Medidas adoptadas por la Dirección del Hospital Maciel. 
Plan de contingencia intrahospitalaria. 


Desarrollo del Programa de contención y control a cada uno de los pacientes internados en la 
Unidad de Cuidados Coronarios y a sus acompañantes. 


Desarrollo del Programa de contención a los funcionarios de la Unidad, unidades de pacientes 
críticos y a todos los funcionarios del Hospital, con la participación de la Comisión Interna de los 
funcionarios de la Federación de Funcionarios de Salud Pública. Se consideraron todas las áreas de 
internación vulnerables, más allá de un enfoque específico a la Unidad de Cuidados Coronarios y CTI, 
evitando su estigmatización y discriminación. Se realizó un Plan de Actividades en el Marco de la 
Estrategia de Apoyo a la Salud de los Funcionarios del Hospital Maciel, con el tema “Pensemos juntos 
cómo salimos de esto”. 


En dicha actividad participaron el equipo de Salud Mental, la Comisión de Salud Laboral y la 
Facultad de Psicología. Se realizaron dos reuniones grupales con la totalidad de los funcionarios del 
Archivo Médico, del Área de Atención al Usuario en dos turnos, y se planificó un Taller de Herramientas 
de Comunicación a partir del 16 de abril de 2012. Hubo también reuniones grupales con todos los 
funcionarios de la cabina telefónica, y cuatro actividades en los cuatro turnos en el Patio del Brocal, los 
días 28 y 30 de marzo, con gran concurrencia de los diferentes servicios del hospital. 


Se informó a los funcionarios de todos los turnos sobre las diferentes maneras en las cuales 
pueden solicitar asesoramiento sicológico. 


Desarrollo del Programa de Contención y Participación a los Usuarios del Hospital, mediante 
la comunicación y participación del Comité de Usuarios del Hospital Maciel.” 


En cuanto al Plan de Crisis desde el Ministerio y las guías de atención para la población 
afectada, se puso en marcha el “Programa de Salud Mental” dentro del Plan de Crisis, “para apoyo, 
contención y supervisión a los funcionarios del Hospital Maciel, con la intervención de los equipos de 
Salud Mental del Ministerio de Salud Pública, ASSE, Hospital Maciel (Psiquiatría, Medicina psicosocial, 
Servicio de apoyo psicológico y de intervención en situaciones de crisis de colectivos del Hospital 


Maciel) y Facultad de Psicología de la Udelar, Programa Sappa y subcomité de crisis”, que presentaron 
una propuesta de trabajo, aspecto que se está ejecutando. Se diferenciaron los equipos de familiares 
de las víctimas, de funcionarios y de usuarios, con encare selectivo de cada uno de estos. 


A nivel administrativo se fortaleció el control de la gestión de medicamentos en todas las 
áreas. Se coordinó el inicio de la investigación administrativa de ASSE bajo la instrucción del 
Departamento Jurídico de ASSE, y se comenzó a responder y entregar material e informes solicitados 
desde la Auditoría de ASSE. Asimismo, se coordinó el inicio de la investigación administrativa del 
Ministerio de Salud Pública y se trabajó sobre la información solicitada desde esta Auditoría. Se 
continuaron aportando los datos solicitados por las investigaciones en curso ante la justicia. 


En cuanto a la gestión de quejas y denuncias, se fortaleció el área de la Oficina de Atención al 
Usuario. Concretamente, se creó una nueva Oficina en el edificio del Hospital Maciel por el acceso de 
la calle 25 de Mayo, en dependencia con la Atención al Usuario que opera en el Centro de Atención 
Ambulatoria Mateo Vidal. 


Se extendió el horario de atención de la Oficina de Atención al Usuario y se capacitó a los 
funcionarios en recepción, gestión de quejas y denuncias. Se coordinó con el Movimiento de Usuarios 
del Hospital Maciel para la canalización de quejas y denuncias por esta vía y su gestión 
correspondiente. 


Se continuó con la gestión de las solicitudes y denuncias recibidas ante y desde ASSE o el 
Ministerio de Salud Pública, mediante intervenciones desde Atención al Usuario, Equipo de Gestión de 
Dirección, Unidades de Asuntos Legales y Registros Médicos del Hospital Maciel. 


Se resuelve la creación del Comité de pacientes fallecidos del Hospital Maciel y se fortalece el 
Programa de Necropsias en el Hospital Maciel mediante la remodelación de la sala de autopsias, del 
laboratorio de histopatología y de baños y vestuarios en dicha área, todo lo que está en proceso. 


Se fortalece el Comité de Seguridad del Paciente del Hospital Maciel. El Cosepa del hospital 
estaba constituido desde el mes de octubre de 2011, y se fortaleció en contacto y coordinación con la 
Comisión de Seguridad del Paciente central del Ministerio de Salud Pública. Los integrantes, que han 
sido capacitados en los cursos del Fondo Nacional de Recursos, son: el doctor Homero Bagnulo, 
Médico Intensivista y Jefe del CTI, referente nacional en Seguridad del Paciente; la doctora Sandra 
Constantini, Médico Internista, Jefe de Internación Domiciliaria, Grado 3 de la Facultad de Medicina; la 
licenciada Alicia Reche, Adjunta a la Dirección del Hospital; el doctor Eduardo Olivera, Médico Cirujano; 
el doctor Álvaro Villar, Médico Neurocirujano; la doctora Gabriela Píriz, Subdirectora del Hospital; la 
licenciada Ana González, Jefe del Departamento de Enfermería del Hospital. 


Asimismo, se fortaleció la Comisión de Salud Ocupacional del Hospital Maciel. La Comisión de 
Salud y Seguridad Laboral del Hospital ya estaba constituida en el Hospital Maciel desde el 27 de julio 
del año 2011. Está conformada por diez miembros titulares y cinco suplentes, con integración de la 
Dirección del Hospital, la Comisión Interna de la FFSP, el Servicio de Higiene Ambiental y el Comité de 
Infecciones del Hospital. A su vez, se creó un Comité Asesor de la Comisión, integrado por la abogada 
de Asuntos Legales del hospital, el ingeniero asesor de la Dirección, psicólogo o siquiatra de la Unidad 
de Salud Mental, representante del Departamento de Salud Laboral de la Facultad de Medicina, un 
médico intensivista y una médica fisiatra. 


Se analizó el Programa de Habilitaciones y se reorganizó la Unidad de Cuidados Coronarios. 
Se hizo un relevamiento de toda la documentación para continuar con la habilitación de la Unidad de 
Medicina del Hospital ante el Ministerio de Salud Pública. Se revisó la organización de la Unidad de 
Cuidados Coronarios, planteándose la transformación de las ocho camas en una Unidad de Cuidados 
Moderados. Aquellos pacientes que requirieran tratamientos de mayor complejidad se derivarían al 
Centro de Cuidados Intermedios del Hospital o, eventualmente, al Centro Cardiovascular del Hospital 
de Clínicas. 


En este tema se está trabajando en conjunto con la Dirección del Hospital y la Dirección del 
Área Metropolitana para reformular el Servicio de Cardiología Integral del Hospital Maciel, analizando 
los cuidados cardiológicos en un hospital de cuidados moderados y utilizando los cuidados críticos para 
aquellos pacientes que así lo requieran. 


A su vez, se trata de fortalecer el Hospital Español en el Área de Cuidados Cardiológicos y 
avanzar en el convenio con el Hospital de Clínicas para la utilización del Centro Cardiovascular que allí 
funciona, tratando de establecer entre estos tres hospitales públicos un sistema de cuidados 
progresivos cardiológicos para pacientes adultos. 


Se realizaron algunas acciones conjuntas entre ASSE, el Sindicato Médico, la Organización 
Panamericana de la Salud y el Ministerio de Salud Pública en cuanto a la difusión y el fortalecimiento 
de las temáticas vinculadas a la Seguridad del Paciente. Se recibió la visita del Profesor René 
Amalberti, de París, Francia, quien visitó el Hospital Maciel e intercambió con el Equipo de Gestión, 
Jefes de Servicios, representantes de la Comisión Interna, de la Comisión de Usuarios y de la 
Comisión de Seguridad del Paciente del Maciel, sobre la temática de la Seguridad del Paciente, 
programas de evaluación del riesgo, conductas disruptivas, crisis hospitalarias vinculadas con 
fenómenos inesperados, etcétera. 


Por otro lado, se recibió a la delegación de la Organización Panamericana de la Salud -el 
señor Ministro tiene el informe- que visitó el Hospital y sus instalaciones; se aportaron datos y se 
intercambiaron opiniones. 


Asimismo, se recibió la visita de la doctora Lisbeth Quesada, una referente internacional en 
Medicina Paliativa. Dictó dos conferencias para todo público, una sobre “Cuidados Paliativos, un 
derecho humano” y otra sobre “Síndrome de Burnout”. 


Dejaremos a la Comisión una copia de este informe, de las resoluciones que ha tomado el 
Directorio -entre ellas, la que decretó la investigación administrativa el 19 de marzo y la ampliación de 
esta investigación y sus motivaciones, para poder incorporar todo lo resuelto- el expediente de la 
investigación administrativa del Ministerio, la resolución del sumario administrativo, así como un 
informe sucinto sobre la etapa en que se encuentra la investigación administrativa que lleva adelante 
ASSE. 


SEÑOR SOLARI.- Quisiera saber si las decisiones adoptadas por el Directorio de ASSE con relación a 
estos hechos que se han relatado y que constan en el informe, fueron tomadas por la unanimidad del 
Directorio, y en caso de que no haya sido así, cuáles fueron las disidencias. 


SEÑORA SILVA.- En principio, queremos aclarar que los miembros del Directorio que hoy estamos 
aquí somos los que decidimos concurrir. Cada vez que se convoca al Directorio de ASSE, se hace la 
comunicación pertinente a todos los miembros. 


La resolución de la investigación administrativa del 19 de marzo fue firmada por los cinco 
miembros del Directorio, al igual que la prórroga por un período de 90 días para incorporar lo actuado 
por el Ministerio de Salud Pública en su investigación, y el sumario administrativo al Jefe de la Unidad 
de Cuidados Cardiológicos, también. 


SEÑOR MINISTRO.- A continuación cedo la palabra al señor Subsecretario, quien se referirá al tema 
del Comité de Seguridad del Paciente para incrementar los controles. 


SEÑOR SUBSECRETARIO.- Como ya informamos en la comparecencia anterior, esta eventualidad 
nos dio la posibilidad de trabajar en una estrategia integral de Seguridad del Paciente, que comienza 
en las áreas de Medicina Intensiva y es resolución del Ministerio que se extienda a todo el Sistema 
Nacional Integrado de Salud. En ese sentido, se trabajó de manera intensiva dentro del Ministerio de 
Salud Pública, donde participaron múltiples actores. El background que dio como resultado el trabajo 
que rápidamente les voy a presentar, ha sido fruto del esfuerzo de la Comisión de Seguridad del 
Paciente y de la Comisión Honoraria de Medicina Intensiva que desde 2005 trabaja en la órbita del 


Ministerio. Si se quiere, este es el primer esfuerzo mancomunado de ambas Comisiones para elaborar 
una estrategia común que, en los hechos, ya fue avalada por el gabinete ministerial y presentada a 
todos los actores: movimientos de usuarios, gremiales de médicos y funcionarios que desarrollan la 
tarea, e instituciones. 


La estrategia consta de seis objetivos. Ante todo, se va a encargar de la seguridad del 
paciente porque fue aquí donde se detectaron los problemas, pero la idea es que se extienda a todos 
los sectores del Sistema Nacional Integrado de Salud. 


En concreto, los objetivos son: 1%) mejorar la profesionalización de los equipos de salud en el 
área de la medicina intensiva; 2%) trabajar hacia el desarrollo de una nueva cultura de control y 
autorresponsabilidad de los sistemas de salud; 3%) mejorar los procesos de controles externos al 
equipo de salud, fundamentalmente los que dependen del Ministerio de Salud Pública; 4%) avanzar en 
una modificación radical del sistema de salud en las áreas de medicina intensiva; 5%) trabajar en la 
estructuración del observatorio de recursos humanos en medicina intensiva, y 6%) involucrar en toda 
esta estrategia un tema que tiene mucho que ver con las áreas de medicina intensiva, como es el del 
cuidado al final de la vida. 


Con respecto al primer punto, como bien dijo el señor Ministro, nos abocamos a algo que 
consideramos fundamental, que es el Plan de Capacitación y Sensibilización de las cien unidades de 
medicina intensiva que hay en todo el territorio nacional. Se hizo un convenio entre el Ministerio de 
Salud Pública y el Fondo Nacional de Recursos para fijar un cronograma de seis actividades a 
desarrollarse entre mayo y octubre de este año, donde se va a capacitar a todas las Comisiones de 
Seguridad del Paciente de todas las instituciones públicas y privadas del territorio nacional, así como 
también a dos integrantes de cada una de las Unidades de Medicina Intensiva -un médico y una 
licenciada en enfermería- con la obligación para estos de replicar dentro de las unidades esta 
capacitación y sensibilización que se plantea. 


Concomitantemente, el Plan de Capacitación y Sensibilización nos ha permitido regionalizar 
las Unidades de Medicina Intensiva en seis zonas. La zona norte abarca Artigas, Rivera, Tacuarembó, 
Salto y Paysandú, con un total de diez CTI, entre públicos y privados. La zona centro está integrada 
por Durazno, Florida, Flores y Canelones, con seis CTI. La zona oeste incluye los departamentos de 
Rio Negro, Soriano, Colonia, y San José, con seis CTI. La zona este comprende Cerro Largo, Treinta y 
Tres, Lavalleja, Rocha y Maldonado, con nueve CTI. A Montevideo -como es público- lo tuvimos que 
dividir en dos subzonas porque concentra 38 unidades en cada una. En el cronograma ya se estableció 
la fecha que le corresponde a cada zona para hacer el curso de capacitación y sensibilización; en los 
hechos, ya se comenzó a dictar en la mitad de las unidades de Montevideo. Lo novedoso es que cada 
zona tiene un referente de la Comisión de Seguridad del Paciente del Ministerio de Salud Pública, que 
va a acompañar el proceso de desarrollo de esta estrategia en cada una de estas Unidades de 
Medicina Intensiva. Esto, que se llama “supervisión capacitante”, es una tarea que llevamos adelante 
desde el Ministerio y que ya ha dado algunos resultados, porque estas unidades funcionarían en 
coordinación directa con el Ministerio y permitirían, de alguna manera, reforzar estas medidas. 


El segundo componente del objetivo de mejorar la profesionalización ha sido el abordaje de lo 
que se conoce como “burnout” o “sindrome del quemado”, que es muy frecuente en estas unidades. 
Lo que se ha planteado es trabajar en una propuesta de salud ocupacional que incluye un fuerte 
componente de salud mental. Desde allí también se está trabajando en coordinación con el Ministerio y 
la Universidad de la República. 


El segundo objetivo es el desarrollo de una nueva cultura. Ya en la comparecencia anterior, el 
20 de marzo, insistimos en la importancia que tiene este tema para nosotros, porque creemos 
firmemente que aquí está el centro de la estrategia. Existe la necesidad de trabajar en la 
institucionalización de la estrategia de seguridad del paciente en todas las áreas. Creemos que es 
fundamental que cada institución fortalezca las condiciones de seguridad del paciente, y para ello 
hemos definido algunas actividades obligatorias para que cada unidad desarrolle, entre las cuales 
destacamos tres. 


En primer lugar, se plantea la elaboración de una cartilla de comportamiento disruptivo por 
cada una de las unidades de medicina intensiva; enseguida voy a explicar la significancia de esto. 


En segundo término, se establece la implementación obligatoria de los reportes de eventos 
centinela, es decir, eventos adversos que ocurren en el área de medicina intensiva. 


Y, en tercer lugar, se prevé la participación en la supervisión capacitante a la que hacía 
mención anteriormente. 


Me voy a detener en el tema de la conducta disruptiva, porque aquí hemos hecho mucho 
hincapié en el tema de identificar con claridad comportamientos anómalos que se pueden dar, y se 
dan, en todas las áreas de trabajo: en la parlamentaria, en el periodismo, en la salud, etcétera. Es 
importante tratar de identificar cuáles son esos comportamientos disruptivos para poder abordarlos de 
manera adecuada. En ese sentido, no es menor destacar una cuestión. Las conductas disruptivas, que 
son las conductas disfuncionales que pueden aparecer en cualquier ámbito de trabajo, 
lamentablemente no se relacionan directamente con la actividad delictiva. Los delincuentes en el 
ámbito de la salud -como el caso de los asesinos que se está tratando en toda esta cuestión- en 
general son intachables en su conducta profesional, son los mejores funcionarios. No hay una relación 
directa entre la conducta disruptiva o disfuncional y la acción delictiva. Este es un elemento muy 
importante, porque sería mucho más fácil detectar a los delincuentes si todos ellos fueran disruptivos, 
pero lamentablemente la mayoría de los disruptivos no son delincuentes. Por lo tanto, para abordar la 
estrategia de identificación de este tipo de actos delictivos no podemos solamente tomar el tema de las 
conductas disruptivas. De todas maneras, en este tema le dimos particular importancia, porque nos 
parece fundamental que mejore la calidad de atención en todo el sector, y en ese sentido, desde el 
Ministerio, la Comisión de Seguridad del Paciente planteó el marco general para que cada unidad 
desarrolle una cartilla de eventos disruptivos. 


SEÑOR SOLARI.- Estaba escuchando con mucha atención la explicación, que me parece sumamente 
importante. Son conductas disruptivas tirar o romper cosas, la negativa a cumplir con las normas y 
pautas de la práctica conocida y aceptada o adoptada por la institución, la amenaza de uso de la fuerza 
física con familiares o con otro personal, el incumplimiento reiterado en responder a las llamadas o 
solicitudes, etcétera. Pero, si no entendí mal, la conclusión a la que se llegó en el Hospital Maciel fue 
que la Unidad de Cuidados Coronarios  -creo que fue lo que dijo la doctora Beatriz Silva- funcionaba 
en un ambiente gravemente distorsionado desde hacía más de un año a consecuencia de la presencia 
del Auxiliar Marcelo Pereira, quien tenía una conducta altamente disruptiva. Esto se estaría 
contradiciendo con esta afirmación, por lo menos en forma tan absoluta. Lo que he leído en la literatura 
sobre este tema es que puede haber una cosa u otra. 


SEÑOR SUBSECRETARIO.- Dije que en la mayoría de los casos no hay una correlación lineal y 
agregué el adjetivo “lamentablemente” porque sería mucho más sencillo que del universo de los 
disruptivos surgiera la totalidad de los delincuentes; pero no es así. El universo de los disruptivos es 
muy vasto y no se correlaciona directamente con los delincuentes, a pesar de que en este caso, 
aparentemente -porque está en proceso- este supuesto delincuente sería disruptivo, pero no es una 
situación de causa - efecto. De todas maneras, pensamos que este tema de la conducta disruptiva es 
muy importante, sobre todo para proteger y salvaguardar a quienes no son disruptivos -o sea, a 
quienes actúan correctamente- y mejorar las condiciones de trabajo. 


También se está trabajando en la implementación de una línea directa para la denuncia de 
estos casos. La idea es que se denuncien dentro de la institución, pero cuando no existe una respuesta 
institucional, se puede acudir directamente a la Comisión de Seguridad del Paciente del Ministerio de 
Salud Pública. 


Con respecto a este tema del desarrollo de una cultura de control y autorresponsabilidad, 
hemos trabajado -y lo seguimos haciendo- para que la actual Comisión Honoraria Asesora en Medicina 
Intensiva dé un salto y genere una estructura que permita trabajar en red a todos los Jefes de Servicio 
de las Unidades de Medicina Intensiva. De hecho, nos acompaña el doctor Raúl Lombardi, que es el 
Coordinador de esta Comisión. Hace tres semanas se realizó la primera reunión de todos los Jefes de 
Servicio de las Unidades de Medicina Intensiva donde se expuso la estrategia de seguridad del 


paciente. Se trata de una instancia que fue valorada como muy positiva para el desarrollo de esta 
estrategia a nivel nacional. 


En cuanto al tercer objetivo relativo a la mejora de los controles externos, existe un elemento 
principal que también está relacionado con la Comisión Honoraria Asesora en Medicina Intensiva. Me 
refiero a la necesidad que tiene el Ministerio de contar en forma obligatoria con los indicadores de las 
acciones de todos los centros de medicina intensiva. Hasta ahora esto se venía haciendo de manera 
opcional; algunas unidades de medicina intensiva reportaban y otras no; concretamente, el 60% de 
estas unidades realizaban los reportes. Es de hacer notar que disponemos de una casuística muy 
importante que en su momento fue presentada por el doctor Lombardi; si los señores Senadores tienen 
alguna duda, él podría allanarla. La resolución que tomamos es que este reporte, que hasta ahora era 
opcional, se transforme en obligatorio, lo cual nos permitirá, como rectoría ministerial, tener los datos 
en tiempo real de todos los eventos e indicadores que ocurren en todas las Unidades de Medicina 
Intensiva. 


Al mismo tiempo, se avanzó en el tema de la auditoría de la mortalidad total, con la utilización 
de los certificados electrónicos de mortalidad, y se trabajó mucho en el algoritmo para el reporte del 
análisis causa raíz en los casos de evento centinela y su reporte también a la Comisión Honoraria 
Asesora en Medicina Intensiva y a la Cosepa del Ministerio de Salud Pública. 


Asimismo, se está trabajando -todavía no se ha finalizado- en un nuevo Sistema Nacional de 
Autopsias Clínicas, el que eventualmente podrá requerir un cambio a nivel jurídico para desjudicializar 
la autopsia y convertirla en un hecho clínico. Hoy por hoy estamos trabajando con una legislación muy 
antigua con respecto a este tema, por lo que sería imprescindible una transformación. Estamos 
pensando tener un centro en el área metropolitana y otro en el interior para que se puedan llevar a 
cabo las autopsias como un acto clínico más que, aunque lamentablemente no le servirá al paciente, sí 
redundará en un beneficio para la comunidad. 


A nivel de los equipos de salud se avanzó mucho -y se está trabajando- en la mejora de los 
procesos de control con la implementación de lo que hemos dado en llamar Cartillas de 
Comportamiento, que serían hechas, eventualmente, por las gremiales. 


En cuanto al cuarto punto, relativo al sistema de trabajo, se está trabajando denodadamente 
con las gremiales relacionadas con las áreas de medicina intensiva en una transformación de la actual 
situación de multiempleo que se tiene para lograr una concentración del empleo y un cambio en el 
sistema de guardias que permita darle una continuidad mayor a la atención de los pacientes en el área 
de medicina intensiva. Se ha avanzado en este trabajo, pero depende de algunos aspectos -que no 
vale la pena plantear aquí- de orden económico; de todas maneras, existe una buena disposición para 
llegar a acuerdos. 


Con respecto al quinto punto, que refiere al Observatorio de Recursos Humanos en Salud, 
debo decir que fue presentado en 2011 como una iniciativa multiinstitucional, para poner foco en la 
situación de los recursos humanos en todo el sistema. Ahora bien, esta situación crítica que se ha dado 
con respecto a las áreas de medicina intensiva, nos ha hecho definir que se comience a trabajar desde 
el Observatorio, focalizando la atención en los recursos humanos en medicina intensiva. 


El sexto punto tiene que ver con los cuidados al final de la vida. Al respecto, el Ministerio 
decidió que se creara un Programa de Cuidados Paliativos en diciembre de 2011. Tenemos la 
posibilidad de decir que eso ya está funcionando en el área del Departamento de Programación 
Estratégica bajo la responsabilidad de la doctora Gabriela Píriz, quien tiene amplia experiencia en el 
trabajo de cuidados paliativos en el Hospital Maciel y ha ganado el premio a la calidad en la atención al 
usuario. En este marco importa también tener en cuenta la reglamentación de la Ley de Voluntad 
Anticipada. Pensamos que es un elemento fundamental a la hora de trabajar en este tema y es uno de 
los objetivos principales en este Programa. A su vez, cabe mencionar la reglamentación del 
acompañamiento en las áreas de internación, lo cual creemos que mejorará mucho la confianza que 
hoy se tiene en el sistema de salud, particularmente en la internación en estas áreas. 


SEÑOR MINISTRO.- Quisiera que a continuación hiciera uso de la palabra la licenciada Clavell, a 
efectos de que informe sobre la Unidad Especial de Información y Apoyo a la Población que operó en 
estos sucesos. Nuestro informe es muy pormenorizado, pues se detallan los procedimientos, el manejo 
de las denuncias, su desglose y las instituciones involucradas. A su vez, se describe la evolución 
semanal de las denuncias y por institución. 


SEÑORA CLAVELL.- Trataré de ser breve en la trasmisión de esta información que luego dejaremos 
en poder de los señores Senadores. 


Antes que nada, quiero decir que el Departamento de Atención al Usuario del Ministerio de 
Salud Pública en realidad trabaja habitualmente en segunda instancia, ya que la primera instancia de 
quejas o denuncias de las personas se lleva a cabo en la propia institución, en su departamento de 
atención al usuario. Por tanto, esta situación que enfrentamos a partir del lunes 19 de marzo significó 
un verdadero desafío para los funcionarios que allí trabajan, en cuanto a la atención directa al público. 
Nuestra primera preocupación fue, entonces, dotar a esos funcionarios del apoyo de los equipos de 
salud mental de la Dirección del Departamento de Programación Estratégica en Salud, de manera de 
poder brindar una respuesta adecuada en la recepción de esas situaciones a las que los funcionarios 
no están habituados. Este equipo de salud mental, a su vez contactó rápidamente al equipo de 
expertos en crisis de la Facultad de Psicología, el que se puso a disposición para el trabajo con los 
familiares de las presuntas víctimas. En la medida en que el Ministerio del Interior nos fue comunicando 
los nombres de las presuntas víctimas, se iba tomando contacto con los familiares por parte de 
personal especializado en salud mental, informándoles la situación que iban a enfrentar y poniendo a 
su disposición el apoyo psicológico del propio Ministerio, de las propias instituciones o del equipo de 
atención a las víctimas de la Facultad de Psicología. Tuvimos especial cuidado en intentar que esas 
personas fueran contactadas directamente por el personal especializado, aunque no lo logramos en 
todos los casos y en algunos de ellos los familiares se enteraron por la prensa antes que por nuestra 
intervención. 


Además, contamos rápidamente con una asesoría legal especializada compuesta por un 
abogado penalista -especializado en este tipo de situaciones- a efectos de poder determinar, de las 
denuncias que íbamos recibiendo, cuáles podían ser pasibles de ser puestas en conocimiento de la 
Justicia, previo peritaje del Ministerio de Salud Pública. A su vez, el abogado nos sirvió de referencia 
frente a algunas consultas de familiares de presuntas víctimas, en cuanto a cuáles serían los procesos 
a los que se enfrentarían esas personas si decidieran plantear una denuncia frente a la Justicia. De 
esta manera, el Ministerio pudo, frente a esos usuarios en esa situación de incertidumbre, ofrecer la 
mayor cantidad de respuestas para que ellos tomaran decisiones con toda la información del caso, lo 
cual es nuestra responsabilidad. Es decir, la decisión siempre es del usuario, pero nuestra 
responsabilidad es brindar la mayor información posible. 


SEÑOR PRESIDENTE.- A través de la lectura de la versión taquigráfica de la concurrencia del señor 
Ministro del Interior a la Comisión de Constitución y Legislación pude corroborar que el Inspector 
Guarteche expresó que de acuerdo con los testimonios de los homicidas, se podía hablar de 200 
víctimas. Por eso quisiera saber con qué números se han manejado en la órbita del Ministerio de Salud 
Pública, si además de los cinco casos que confesaron se barajó alguna otra cifra, y si los datos se 
obtuvieron del Juzgado, del Ministerio del Interior, o surgieron de la propia fuente de conocimiento del 
Hospital Maciel. 


SEÑORA CLAVELL.- La decisión del Ministerio fue trabajar sobre las denuncias que se recibieron en 
la propia Cartera. Nos hicieron muchas consultas telefónicas a las cuales dimos respuestas, pero sobre 
las que no procedimos, sino que les dijimos a las personas que tenían dudas sobre las causas de 
fallecimiento de sus familiares que se presentaran directamente en el Ministerio y labraran allí un 
testimonio con un acta, pues era a partir de estas desarrollaríamos una investigación. 


Tuvimos otro contacto con el Departamento de Salud Mental por aquellos datos que el 
Ministerio del Interior nos facilitó, relacionados con las quince presuntas víctimas que están en el 
procesamiento primario en el Juzgado. No tenemos mayor información de otras situaciones que el 
Juzgado está investigando porque están en la órbita del Poder Judicial. Lo cierto es que nuestros 
números responden a aquellas denuncias que se refirieron al Ministerio de Salud Pública. 


Por otra parte, el Ministerio del Interior recibió también una cantidad considerable de 
denuncias que está procesando, y no sabemos si su destino es el Juzgado o no. Dicha Cartera las 
puso en nuestro conocimiento solamente para chequear si estábamos trabajando sobre los mismos 
casos, pero resolvimos de común acuerdo con el Inspector, que cada organismo procesara las 
denuncias que había recibido, porque los ciudadanos habían concurrido a uno u otro lugar en busca de 
una respuesta o una resolución; por lo tanto, no correspondía que intercambiáramos esas denuncias 
más que a título de conocimiento. 


Entonces, lo nuevo que establecimos fue que en primera instancia recibimos denuncias y 
trabajamos con el asesor legal, quien previo a la labor de nuestros peritos médicos lo que hizo fue una 
primera vista para calificarlas en tres tipos de prioridades: baja, media o alta, para luego poner especial 
atención en las prioridades altas que procedían de los servicios que estaban siendo investigados -tanto 
del Hospital Maciel como de la Asociación Española- y en función de eso decidir el pase a la Justicia. 
Se optó por el pase a la Justicia de seis casos previo a los peritajes, porque del relato o de la 
documentación aportada por los familiares en esos primeros días ya se desprendía que las 
características eran similares a las de los casos que estaban siendo investigados por la Justicia. Hasta 
ahora solo 6 de los 159 casos en que estamos trabajando fueron puestos en conocimiento de la 
Justicia. De todas las denuncias, 152 son de Montevideo y siete proceden de algún departamento del 
interior. También las tenemos desglosadas por institución: 87 son de la Asociación Española, 39 son 
del Hospital Maciel y 33 son tanto de ASSE como de instituciones privadas, y de estas últimas les 
vamos a hacer llegar el desglose correspondiente. También las desglosamos por sector: 63 
corresponden a fallecimientos en CTI y 96 a otras áreas de las instituciones. También las clasificamos 
por la fecha de fallecimiento, que es un dato bastante relevante a la hora de la investigación. De las 
159 denuncias, 105 corresponden a casos que se produjeron entre 2010 y 2012; 49 a fallecimientos 
que sucedieron entre 2000 y 2009 y cinco a casos anteriores al año 2000. Para la prioridad de la 
investigación clasificamos esta información en baja, media y alta. En cuanto a la evolución de las 
denuncias en el tiempo, puedo decir que desde el 19 de marzo hasta el 31 de mayo -que es cuando se 
elaboró este informe- hubo 159 denuncias, con picos en los primeros días, y con un descenso actual 
en forma notoria. 


También quiero señalar que en el trabajo que hemos desarrollado en todo este tiempo nos 
relacionamos con todos los movimientos de usuarios. En algunos casos ellos también recibieron 
denuncias, por lo que los contactamos con nuestro asesor legal para que conocieran los pasos que 
debían dar. Nosotros no recibimos esas denuncias porque los movimientos de usuarios no tienen un 
poder específico de las personas para actuar en su nombre. Por esa razón, el Ministerio les aconsejó 
que fueran las propias personas las que las realizaran o que los movimientos pidieran directamente 
audiencia con el Juez de la causa -sabemos que lo están haciendo- para trasladar las situaciones. 
Asimismo, estamos trabajando en contacto estrecho con las oficinas de atención al usuario de todas 
las instituciones para monitorear si se produjo alguna situación específica en alguna otra institución del 
país que requiera, no ya desde el punto de vista de la investigación pero sí del cuidado de los usuarios, 
alguna atención específica nuestra. Además, hemos requerido el apoyo de los consejos consultivos y 
asesores de todas las instituciones que tienen una relación directa con nosotros para la preparación de 
una jornada que se va a desarrollar en los próximos días. 


Nuestra mayor preocupación tiene que ver con los tiempos de respuesta de los 153 peritajes 
que estamos realizando. En tal sentido, informamos a los usuarios que el tiempo de respuesta no es 
corto, porque se requiere tiempo para obtener toda la documentación. Una parte de ella se encuentra 
en el Poder Judicial -que solicitó a las instituciones una gran cantidad de historias- y eso hace que 
tengamos dificultades para obtener la información necesaria para proceder a los peritajes. Por lo tanto, 
estamos previendo una segunda instancia de contacto con cada uno de los denunciantes para 
explicarles que no se trata de una falta de respuesta, sino que se necesita tiempo y tranquilidad para 
realizar los peritajes como corresponde, con las garantías del debido proceso para todos. 


SEÑOR MINISTRO.- El cuarto punto al que queremos referirnos tiene que ver con un informe 
preliminar, tanto cuantitativo como cualitativo, sobre los Centros de Tratamiento Intensivo de todo el 
país. En este sentido voy a sumarme a la observación realizada por el señor Subsecretario en cuanto 
que no solamente debemos fijar la atención en los CTI, porque estos hechos suceden también en otros 
lugares. La literatura internacional indica que la criminalidad también se da en el primer nivel de 
atención. Este insumo es muy importante porque evoca a dos instituciones diferentes, pero no a dos 


CTI, con las características mencionadas anteriormente. La evaluación preliminar que tenemos sobre 
los lugares de tratamiento intensivo es la siguiente. Hicimos algunos testeos y tenemos algunas 
coordenadas y valoraciones sobre el sistema propiamente dicho, los recursos humanos, la 
infraestructura y la gestión. Trabajamos distintas variables sobre el sistema, las que figuran en el 
informe cuantitativo de todos los CTI que tenemos en el país, y preparamos una síntesis para ustedes. 
Esta es una información muy valiosa y de gran relevancia, tanto para mejorar y trabajar sobre la 
seguridad del paciente, como para trabajar también sobre cuidados paliativos. 


La primera categoría de análisis tiene que ver con el sistema. La distribución de los CTI en el 
país es inequitativa. ¿Qué queremos decir con esto? Que en las zonas del centro y del noreste existe 
baja disponibilidad de camas a mediana distancia. Hay nueve departamentos del país que no tienen 
CTI pediátrico ni neonatal, y padecen una carencia de recursos humanos con formación para el 
traslado de estos pacientes. Hay alerta con respecto a la dependencia del sistema público del privado, 
y no existen convenios de complementación a la fecha. La disponibilidad de camas en el interior solo 
es del 33% y con ello se marca una línea muy importante en cuanto a la inequidad en resolución. 


La segunda categoría de análisis se relaciona con los recursos humanos. Hay problemas que 
pueden resolverse con mejores prácticas en la gestión en adultos. Existe la necesidad de formar a los 
pediatras intensivistas. Esta observación que hacemos la estamos trabajando con la Universidad de la 
República y con el instrumento que hace a todo lo que es el Observatorio de Recursos Humanos con 
que contamos. En cuanto al presentismo, cabría preguntarnos cómo colaborar evitando el agotamiento 
y generando marcos que permitan una rotación. Este tema está relacionado con los recursos humanos, 
no solamente con el estrés, sino también con las condiciones de trabajo y el burnout que se tuvo en 
relación a la capacitación continua y la revisión permanente de los conocimientos de las personas. 
Nosotros hacemos un alerta por la no exigencia de intensivistas en las unidades cardiológicas. 


Respecto a la infraestructura, podemos decir que sobre el control de infecciones hay un 
sinnúmero de pautas, y algunas se cumplen y otras no. También podemos mencionar la accesibilidad 
como servicios de apoyo, block y emergencia, así como el control visual directo de enfermería, 
particularmente en los CTI. Existen CTI de reciente instalación sin visualización completa de esta 
situación. 


La tercera categoría de análisis es la gestión. Es necesario exigir un mantenimiento correctivo 
y un mantenimiento preventivo y que se incentive la realización sistemática de auditorías de historias 
clínicas. Esta es una vieja práctica de los médicos y los equipos de salud cuando revisamos las 
historias clínicas, y también seremos reiterativos sobre este tema. 


En cuanto a los medicamentos, se debe realizar un estricto control en el vencimiento y registro 
de devolución, así como regular los stocks. 


Entre las acciones a corto y mediano plazo tomadas para los sistemas, se propone incentivar 
los acuerdos de complementariedad entre el sector público y el privado a lo largo y ancho del país; 
habilitar y fomentar la alta tecnología distribuida equitativamente en el interior. Este es un tema que el 
Ministerio de Salud Pública ha planteado, para el que hemos estado dando algunas respuestas, y 
sabemos que hay premura en este sentido. 


En cuanto a los recursos humanos, se realizará una capacitación continua. En lo que tiene 
que ver con aspectos institucionales, se deben prever recursos materiales y recursos humanos para 
cubrir el plan a todo el personal profesional y de servicios. Debe haber revisión de la gestión de 
recursos humanos, médicos especializados en adultos y acciones a corto y a mediano plazo. 


Con respecto a la infraestructura, hay que definir fechas tope individuales; separar entre el 
cuidado intensivo y el cuidado moderado; contar con áreas de aislamiento y analizar enfermería y 
limpieza. En cuanto a la gestión, en el tema de los medicamentos hay que hacer un control de 
vencimientos, un registro de devolución y reposición, y trazabilidad -un tema importante en el manejo 
del medicamento- así como determinar las responsabilidades asignadas y la supervisión del químico 
farmacéutico. Creemos que tenemos oportunidades sobre este tema; no estamos lejos. Por lo tanto, se 


deben realizar auditorías de historias clínicas para contar con la Comisión de Seguridad del Paciente; 
se debe procurar un uso racional del medicamento y la disminución de la incidencia de infecciones 
intrahospitalarias, que es un indicador formidable para ver no solo el contenido, sino la calidad de cada 
uno de los servicios. 


Tenemos para entregarles, en el momento oportuno, toda la información de cada uno de los 
servicios correspondientes. 


Permítame, señor Presidente, hacer alusión al último punto que quisiéramos expresar. 


Tuvimos una consultoría -la Asociación Española la tuvo- con la presencia de profesores 
provenientes de Francia, Estados Unidos y España, pero también de la Organización Panamericana de 
la Salud. En lo personal, quisiera resaltar dos o tres elementos básicos respecto a eso, más allá de las 
observaciones preliminares. 


Se hizo todo un racconto sobre la misión, lo que hicimos y el hecho de la criminalidad en el 
ambiente sanitario, y se dijo que en ninguna medida podían considerarse como eventos adversos o 
debidos a la mala praxis. Es importante esta aseveración. 


En el caso de nuestro país y mirado desde la óptica de nuestros especialistas y de la OPS, se 
dice que el sistema de salud de Uruguay viene avanzando en un importante y complejo proceso de 
reforma que apunta a la universalidad, la equidad, calidad y sostenibilidad del sistema. Un hecho que 
nos remarcaron mucho tuvo que ver con la clara decisión -esto es importante- de las autoridades 
nacionales de enfrentar eventos en forma transparente. En general, en los hechos acaecidos en otros 
países y en el mundo se apunta más a la criminalidad y no se informa sobre el aspecto sanitario. A 
este respecto, puedo decir que nosotros hemos manejado con transparencia los números, los 
acontecimientos y toda la información correspondiente, tanto en esta comparecencia como en la 
anterior. 


Desde el principio el Ministerio de Salud Pública enfocó su respuesta en las personas, 
tomando medidas inmediatas para asegurar la atención de las familias, de las supuestas víctimas y de 
los trabajadores de la salud de los establecimientos objeto de investigación. También este es un hecho 
muy importante -lo resaltamos- y así lo dicen los autores de este primer informe, que son el doctor 
Reynado Holder, Asesor Regional en Sistemas y Servicios de Salud de la OPS/OMS, y la doctora 
Macarena Pérez Castells, Asesora en Prevención y Control de Enfermedades Crónicas de la 
OPS/OMS. 


Por lo tanto, el otro punto que quisiéramos resaltar, por tratarse de hechos criminales que se 
circunscriben al campo de la Justicia, es que el Ministerio de Salud Pública brindó su total apoyo a las 
autoridades pertinentes, en este caso estos connotados colegas. 


La investigación administrativa del Ministerio de Salud Pública tuvo como objetivo inmediato 
minimizar el impacto sobre el conjunto de los servicios de salud e incrementar su capacidad de 
proteger a los pacientes y al personal de salud; este no es un hecho menor. 


En todas las instituciones visitadas, la misión encontró un ambiente constructivo y voluntad de 
generar respuestas para la mejora, en contraste con la actitud defensiva reportada por la literatura; 
este tampoco es un hecho menor. 


Hay que resaltar, con notoria importancia, la decisión de incluir a los usuarios en el manejo de 
la situación y el interés por colaborar que en esto se ha mostrado. 


Se nos han hecho llegar algunas recomendaciones, fundamentalmente en lo que tiene que ver 
con avalar la estrategia integral de la seguridad del usuario y el paciente en áreas de Medicina 
Intensiva en el Sistema Nacional Integrado de Salud. Concretamente, se habla de fortalecer los 
mecanismos de fiscalización propios de ese Sistema, con especial atención en el control de los 


medicamentos riesgosos, así como de asumir, de manera prioritaria, la revisión de los mecanismos de 
contratación laboral de los profesionales médicos y de enfermería, lo que permitiría mejorar la 
organización del trabajo; menudo tema este, al que estamos abocados hoy entre todos los 
protagonistas de la salud. 


Además, se habla de reactivar la labor de la comisión interinstitucional que asesora a la 
Dirección del Hospital -especialmente, la comisión de mortalidad- y de los comités de ética, así como 
de protocolizar la verificación de las causas de muerte mediante la realización de necropsias, tema que 
también figura como uno de nuestros objetivos. 


A su vez, se recomienda seguir avanzando en la implementación de la cultura de la calidad y 
seguridad del paciente, con fortalecimiento, precisamente, de las condiciones de seguridad del 
paciente -las Cosepa- ampliando su campo de acción y de involucramiento de todos los profesionales 
de la salud en todas las etapas del proceso asistencial. Esto apuntaría al fortalecimiento de los 
mecanismos y oportunidades para la integración de los usuarios a la gobernanza, planificación y 
evaluación de los servicios de salud que nos competen por ley. 


Por lo tanto, la OPS y la OMS se comprometen a continuar en la discusión para reestructurar 
un programa de cooperación técnico que integre estas líneas de trabajo. 


Termino diciendo que en la última Asamblea Mundial tuvimos la oportunidad de estar en una 
reunión solicitada por la OMS sobre este caso, la que nos avaló y puso a nuestra disposición los 
equipos de alta confianza técnica y profesional sobre este tema. Por lo tanto, el Subsecretario, que es 
el que lidera el proceso de la Cosepa, en conjunto con sus técnicos, estarán a disposición de la OMS 
para seguir trabajando sobre esta temática. 


Muchas gracias. 
SEÑOR SOLARI.- Agradezco al señor Ministro y a quienes intervinieron en esta presentación. 


Tengo en mi poder los apuntes que tomé cuando el señor Ministro y su equipo concurrieron a 
la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social de la Cámara de Representantes, reunión a la cual 
todos fuimos invitados. Allí consta una respuesta muy atenta que el señor Ministro realizó a un 
interrogatorio que le había enviado con anterioridad sobre una serie de áreas. Concretamente, dice 
que el punto 1 está a estudio y que va a ser enviada la información; lo mismo sucede con el punto 2, y 
dice que se entregará un informe con relación al punto 3. Supuse -quizás en forma equivocada- que, 
como estábamos en una emergencia que conmovía a la ciudadanía y que minaba profundamente la 
confianza de la población en el sistema de salud, esa información iba a ser vertida en forma más 
continua a los Legisladores que integramos las Comisiones de Salud y no que iban a transcurrir más 
de tres meses antes de que tuviéramos esta exposición. Inclusive, algunos informes fueron brindados a 
la Sociedad Uruguaya de Medicina Intensiva, al Sindicato Médico del Uruguay o a la población en 
general, pero no llegaron a esta Comisión, aun cuando las autoridades ministeriales habían sido 
citadas el día 17 de abril. 


De manera que quiero dejar constancia de que el procedimiento seguido por las autoridades 
del Ministerio no es el que habíamos acordado en aquella oportunidad -por lo menos no es el que yo 
había entendido- ni el más conveniente para mejorar la confianza de la población, independientemente 
de lo que digan las autoridades de la Organización Panamericana de la Salud, quienes no viven en las 
ciudades, pueblos, villas o asentamientos del Uruguay ni se manejan con la población de nuestro país. 
Por tanto, respeto mucho su opinión, pero difiero con ella en forma muy importante. 


Por otra parte, quisiera hacer referencia a algunos puntos específicos de las presentaciones 
porque creo que serían sumamente útiles, por lo menos para mí, para poder transmitir a la población 
una percepción honesta, no recargada de culpas ni de eximentes, sino diciendo las cosas como son. 
Algunas dificultades fueron mencionadas muy rápidamente; comprendo que en una sesión de esta 
naturaleza se haga de esa forma y no de manera detallada, pero de cualquier manera, creo que vale la 
pena hacer una profundización. 


En relación con la investigación administrativa de la Asociación Española, si entendí bien, la 
primera conclusión fue que había una discordancia entre el número de camas funcionando y las 
asignadas. En segundo lugar, se advirtió una discordancia entre el personal que se requeriría y el que 
efectivamente estaba trabajando. No sé si habrá camas de más o de menos, pero en cuanto al 
personal no me cabe duda de que sería escaso; por lo menos lo supongo, y con bastante fundamento. 
En tercera instancia, se mencionó un punto que creo que es clave en este tema, y es la gestión no 
totalmente adecuada de los medicamentos. El señor Ministro -que fue quien informó sobre el tema- 
señaló que este asunto no constituiría un incumplimiento pero que sí facilitaría la sustracción de 
medicamentos. No entiendo el significado exacto de esa frase. De cualquier manera, esta sola 
afirmación, más las otras dos anteriores y el dato de que las cifras sobre mortalidad no son confiables 
como para poder establecer un estudio sobre la materia, me hacen discrepar radicalmente con la 
conclusión de que no era posible prever estos asesinatos pero que habría alguna información adicional 
que podría cuestionar esta semiconclusión. Por lo tanto, me gustaría que se brindaran datos más 
claros y contundentes con respecto al tema. 


Lo relativo a la gestión inadecuada de medicamentos se repite en la investigación 
administrativa llevada a cabo en la Unidad del Hospital Maciel. No es ninguna sorpresa porque todos 
sabemos que el Auxiliar de Enfermería Marcelo Pereira tenía medicamentos en su mochila y en sus 
bolsillos, lo cual está absolutamente prohibido. Por lo tanto, no era necesario realizar una gran 
investigación para llegar a esa conclusión. Esto no fue dicho por la doctora Beatriz Silva; está dentro de 
las conclusiones a que hizo referencia el señor Ministro, quien afirmó que esta unidad funcionaba en un 
ambiente gravemente distorsionado desde hace más de un año, precisamente por la presencia del 
Auxiliar de Enfermería Marcelo Pereira. Entonces, me pregunto, si se trabajaba en un ambiente 
gravemente distorsionado con vidas humanas que corrían riesgo por las propias patologías que 
padecían, ¿cómo es que este auxiliar de enfermería no fue trasladado por el Director del Servicio ni por 
el Director del Hospital, máxime cuando hubo un pedido expreso del Director del servicio y de la Nurse 
Jefa del Hospital para ser trasladado? Estos hechos no eran solo rumores, sino situaciones reales que 
aparecen en esta conclusión. 


En definitiva, quiero saber por qué si se constató esa situación, durante un año se mantuvo en 
el cargo a esta persona, de quien nadie podía sospechar que fuera asesina, pero que ciertamente no 
estaba contribuyendo al buen funcionamiento del servicio. 


Por otra parte, quiero referirme a una nota que el doctor Patritti le envía al Director del Hospital 
Maciel en la que menciona una investigación que realiza su servicio en la cual se advierten dificultades 
y un número de muertes mayor que el esperado. Sin embargo, la investigación administrativa es 
decretada al doctor Patritti y el Director del Hospital no es investigado ni sumariado, cuando es el 
principal responsable, pero parecería que está “pintado”. Honestamente, no entiendo esa situación. 
Creo que la cadena de responsabilidad va desde el personal técnico al Director del Servicio, del 
Director del Servicio al Director del establecimiento, del Director del establecimiento al Directorio de 
ASSE y del Directorio de ASSE al señor Ministro. Y esa cadena no se puede interrumpir, porque las 
tareas son delegables pero la responsabilidad es indelegable. Por tanto, me llama enormemente la 
atención que se haya decretado una investigación administrativa al doctor Patritti -y no estoy diciendo 
que haya estado mal- y no se haya investigado de la misma manera al Director del Hospital, a la 
persona que está inmediatamente por encima de él y a quien le sigue. 


Continuando con la presentación de la doctora Beatriz Silva, debo decir que ella nuevamente 
reafirma lo que había señalado el señor Ministro en cuanto a que el control de la gestión de 
medicamentos dentro del hospital y de la unidad tenía fallas bastante importantes que requerían ser 
resueltas. 


A su vez, la doctora Silva hace referencia a que en octubre de 2011 se procedió al 
fortalecimiento del funcionamiento de la Comisión de Salud Laboral del Hospital Maciel -lo cual me 
parece muy correcto- pero acá no estamos hablando de la salud laboral como uno de los elementos 
importantes. Acá lo que importa es la Comisión de Seguridad del Paciente y Prevención de Errores 
Humanos -que así se llama- creada en 2006 y establecida formalmente en 2008. Pero resulta que nos 
encontramos con una resolución de octubre de 2011 en el Hospital Maciel que dice que hay que 
fortalecer esto, porque esto no funciona. Bueno, acá está el elemento preventivo más importante: por 
algo no se llama solamente Comisión de Prevención de Errores Médicos sino que se llama Comisión 


de Seguridad del Paciente y Prevención de Errores Médicos. Son dos cosas distintas, dos entidades 
conceptualmente distintas. O sea que esto no estaba funcionando adecuadamente. 


La misma aseveración hace el señor Subsecretario, y me alegro de que se haya formulado 
una estrategia de seguridad del paciente. Lo leí en la prensa, aunque me hubiera gustado enterarme 
previamente; pero, bueno, las cosas son como son. Esa estrategia para seguridad del paciente -que 
como se dijo tiene seis objetivos- se implementó con tres de esas seis medidas en forma obligatoria a 
partir del viernes pasado. 


Esto ocurrió a mediados de marzo; en ese momento descubrimos esta circunstancia y la 
respuesta parcial fue tomar tres de las seis medidas, con las cuales estoy de acuerdo, particularmente 
con la de los elementos disruptivos. En realidad, estoy de acuerdo con todas; también con la de las 
necropsias, porque me parecen enormemente importantes para prevenir estas situaciones. Se pueden 
implementar parcialmente a partir del viernes 1* de junio de este año. Quiere decir que antes de eso 
no se estaban haciendo cosas que dan seguridad a la población. Podemos hacer una enorme 
campaña de relaciones públicas acerca de que estamos haciendo esto y lo otro, pero si no ponemos 
en funcionamiento mecanismos estrictos de prevención -que son los que se utilizan en todas partes del 
mundo- no le podemos devolver la confianza a los pacientes que se van a atender a un servicio de 
salud. La confianza se basa en hechos, no en campañas de relaciones públicas. 


Quisiera saber también, respecto a manifestaciones hechas por la licenciada Clavell, si aparte 
de los quince casos confirmados por la Justicia de una manera muy particular -porque son quince 
casos que fueron confirmados sobre la base de la confesión de los delincuentes, que puede ser 
revertida- podemos encontrar algún otro mecanismo de prueba en las historias clínicas, en el accionar 
médico y en la gestión clínica que permita fortalecer esas denuncias. ¿Qué pasa si en el día de 
mañana estos dos buenos señores -en el sentido más irónico de la palabra “buenos”- dicen que los 
sometieron a apremios y que ellos no hicieron absolutamente nada ni reconocieron ninguna de las 
caras, porque en realidad, entre las fotografías que les mostraron, que eran de Identificación Civil, y los 
pacientes que vieron en las camas, había diferencias, etcétera? ¿Qué le respondemos a la población si 
salen libres? 


Por último, quiero señalar que el señor Ministro hizo una declaración que me llenó de 
satisfacción cuando dijo en una entrevista de prensa, un poco antes de que concurriera el señor 
Ministro Bonomi a la Comisión de Constitución y Legislación, que le hubiera gustado haberse enterado 
antes. Creo que quien es Ministro de Salud Pública y comparte un Consejo de Ministros tiene un cierto 
espíritu de equipo con el resto de los integrantes y con el Presidente y el Vicepresidente de la 
República. De manera que si el señor Ministro tiene conocimiento de algo que afecta la gestión del 
Ministro de Educación y Cultura, no me cabe ninguna duda de que se lo va a ir a decir, aunque no sea 
un tema de su Cartera. Y realmente me llamó la atención la explicación que nos dio a los Legisladores 
el señor Ministro Bonomi cuando vino a la Comisión de Constitución y Legislación. Nos dijo que él ha 
dado orden de solo ser enterado de aquellas causas que afectan la integridad del Estado o que son 
enormemente graves. Creo que hay dos posibilidades: o la Policía no interpreta qué es lo 
suficientemente grave o el señor Ministro Bonomi no tiene la más mínima idea, porque a mí también, 
en su lugar, me hubiera gustado estar enterado antes. Sin perjuicio de todo ello, este señor Pereira y, a 
través de él, el señor Acevedo y la otra auxiliar de enfermería, deberían haber sido removidos del lugar 
donde estaban trabajando porque, a pesar de los antecedentes que tenían, estaban directamente 
involucrados en la atención a pacientes críticos. 


SEÑOR MINISTRO.- En el día de hoy he dado toda la información objetiva del trabajo denodado que 
hemos hecho en equipo y el señor Senador está haciendo interpretaciones. Me comprometo a hacerle 
llegar esta documentación al señor Presidente de la Comisión, pero hay un tema interpretativo. 
Evidentemente, con respecto a la Asociación Española, voy a pedir un informe ampliatorio sobre el 
tema de las camas -el informe final es de un prestador privado, pero el Ministerio tiene la potestad de 
hacerlo- y voy a pedir directamente información a la Asociación Española sobre el tema de los 
medicamentos. El planteo nos parece correcto. 


En cuanto al tema de la investigación administrativa, la señora Directora de ASSE va a dar 
una respuesta formal, concreta. 


SEÑORA SILVA.- La investigación administrativa de ASSE no ha culminado. Una de las resoluciones 
que tomó el Directorio fue hacer lugar a un pedido de prórroga de la Comisión que está llevando 
adelante las actuaciones, para incorporar el resultado de la investigación del Ministerio de Salud 
Pública. Por lo tanto, la resolución del sumario por la culpa in vigilando del Jefe de Servicio de la 
Unidad, teniendo en cuenta las conclusiones que el señor Ministro expresó, fue la que justificó el 
sumario en esta causa, sin perjuicio de los resultados a los que pueda llegarse al culminar la 
investigación administrativa, que podrá o no definir otras responsabilidades. 


SEÑOR SUBSECRETARIO.- La celeridad con que hemos trabajado es algo muy opinable. Lo cierto es 
que, como los señores Senadores recordarán, los hechos acontecieron el 17 de marzo; el 22 del 
mismo mes comparecimos ante la Comisión de Salud Pública integrada; estamos a dos meses de esa 
reunión y tenemos una estrategia integrada e integral en materia de seguridad del paciente en el área 
de la medicina intensiva acordada con los principales actores, difundida y que está en marcha, porque 
ya comenzaron los cursos de sensibilización y capacitación y se determinó la obligatoriedad de las 
medidas. Desde el año 2006 se venía intentando permear a todo el sistema con esta estrategia, 
basada en la clave de la participación voluntaria y progresiva. Aclaro que todos los países que quieren 
implementar este tipo de estrategia utilizan esa clave. Este instrumento choca con una barrera principal 
que parte de los servicios de salud y de las instituciones, que consiste en informar confidencialmente 
problemas que eventualmente pueden ser utilizados en su contra. Por esta razón, desde el año 2006 
hemos venido trabajando en una estrategia muy bien planteada de participación voluntaria de todas las 
unidades de salud de todo el país y, en particular, en el área de la medicina intensiva; estrategia 
liderada por la Chami. La velocidad con que pudimos implementar una estrategia de este porte -que 
tiene que ser hecha a medida; no es un vestido que se compra en la tienda, sino que lo debe hacer una 
modista, porque tiene que adaptarse a las situaciones concretas de la realidad de cada sistema de 
salud- ha sido bastante pertinente. Sin estar contento -porque obviamente no lo estoy como 
responsable de este trabajo- puedo decir que estoy satisfecho con cómo se ha llevado adelante este 
proceso. Quiero señalar la obligatoriedad de la participación y la atención en todo el sistema; sobre 
todo la participación del área de medicina intensiva fue lo que catalizó el proceso. 


Si el señor Presidente me lo permite, me gustaría consultar tanto al doctor Barbato, que está 
a cargo de la coordinación de la Comisión de Seguridad del Paciente, como al doctor Lombardi, que 
preside la Comisión Honoraria Asesora de Medicina Intensiva, si desean agregar algo puntual, porque 
creo que puede ser importante. 


SEÑOR BARBATO.- A modo de aclaración y desde el punto de vista exclusivamente técnico, quisiera 
hacer algunas puntualizaciones con respecto al nombre de la Comisión de Seguridad del Paciente y 
Prevención del Error en Medicina. En realidad, son aspectos difíciles de separar porque la seguridad 
del paciente se define básicamente por la ausencia o disminución de los riesgos en la asistencia, y los 
riesgos en la asistencia están dados, sobre todo, por el error en la asistencia sanitaria. Por eso, como 
surgió en forma reactiva, trabajamos sobre el error; trabajar sobre la seguridad de los pacientes sería 
la forma proactiva. 


La cuestión es que veníamos trabajando básicamente en un sistema de reporte de eventos 
adversos con fines de aprendizaje, para detectar oportunidades de mejora. Por lo tanto, cuando fuimos 
convocados para enfrentar esta nueva realidad, desde el punto de vista -valga la redundancia- de la 
realidad de los pacientes ya teníamos diseñado este sistema de reportes de eventos adversos que se 
iba a desarrollar en colaboración con la Organización Panamericana de Salud en tres centros 
sanitarios: el Hospital Maciel, el Hospital Pereira Rossell y el Hospital Español. Realmente, estaba 
trabajando un fuerte equipo -de aproximadamente 40 personas- con todas las herramientas a cargo 
cuando surgió esta nueva realidad, por lo que se nos convocó a trabajar desde otra coyuntura. Nos 
pusimos a estudiar profundamente las reacciones que se habían dado en otros países enfrentando 
estas coyunturas. Además, vino un referente internacional, el encargado de la Seguridad del Paciente 
en Francia, quien tiene 600 personas a su cargo en todo el país. Nos dijo que ante las catástrofes -por 
definición, consideramos que esto es una catástrofe para el sistema sanitario debido a la crisis de 
confianza a la que se hacía referencia anteriormente- había que dar respuestas totalmente diferentes, 
que no involucran lo que es la respuesta y el trabajo habitual en calidad y seguridad, por lo que 
representan una oportunidad diferente de encare, que incluso puede llegar a fortalecer el sistema 
sanitario. A partir de esa base desarrollamos lo que pensamos que iba a dar mayor confianza a la 
población usuaria, con la posibilidad de que las instituciones tomaran con la máxima fuerza el tema de 


la calidad y seguridad como respuesta. Por esa razón sugerimos el carácter obligatorio de estas 
medidas, en particular el listado de eventos centinela, es decir, los eventos muy graves ocurridos en los 
centros de terapia intensiva. En general, detrás de dichos hechos hay errores que son subsanables, y 
el no cometerlos puede disminuir la frecuencia de eventos de este tipo en el futuro; a su vez, cuando 
ocurran, detectarlos lo más precozmente posible permitirá mitigar la situación. Es decir que diseñamos 
una gestión de esos eventos centinela y una herramienta de reporte para eso. 


Por otro lado, se instrumentó una estrategia para enfrentar las conductas disruptivas, con el 
máximo acuerdo que pueda haber entre todos los agentes que están trabajando en eso -es decir, 
gerentes, trabajadores no médicos y profesionales de la salud- para disminuir la posibilidad de que se 
den estas conductas. Es decir, no sólo se trata de enfrentar al disruptivo en sí mismo -en ocasiones, se 
trata de disruptivos realmente severos- sino también sus conductas, tratando de gestionarlas desde los 
primeros pasos, con la introducción de posibles tutores cuando la conducta es reiterada e, incluso, 
estando preparados para aislar o despedir a los disruptivos cuando son incontrolables. Se trata de una 
estrategia de gestión del comportamiento que es escalonada. Hoy en día, lo que existe son 
reglamentos internos que todas las instituciones tienen; en general, las disrupciones van pasando 
hasta que son incontrolables y la persona debe ser despedida. Entonces, no hay una gestión de 
comportamiento, lo que actúa directamente en contra de la seguridad de los pacientes. 


Por último, para poder llevar a cabo todo esto, deben impartirse cursos de capacitación en 
todos los centros de terapia intensiva, con lo que se daría mayor presencia y empoderamiento a los 
Cosepa institucionales como forma de internalizar esas políticas. 


SEÑOR SOLARI.- Agradezco mucho las aclaraciones dadas, tanto por el Subsecretario como por el 
doctor Barbato. Ahora bien, me voy a permitir discrepar y dejar constancia de ello. 


Tengo en mi poder la resolución del Ministerio de Salud Pública del 1% de agosto de 2008, que 
en su parte resolutiva dice: “1%) Apruébase la Reglamentación que figura en el Anexo |, que se adjunta 
y forma parte integrante de la presente Ordenanza, que define el programa, estructura, funcionamiento 
y competencias de las Comisiones Institucionales de Seguridad de los Pacientes y Prevención del 
Error en Medicina, así como su relación con las respectivas Direcciones Técnicas de las Instituciones 
de Salud”. Y en el numeral 2%) expresa: “Otórgase a las instituciones de Asistencia Médica públicas y 
privadas que prestan asistencia médica integral un plazo de seis meses” -1% de agosto de 2008- “a 
partir de la publicación de la presente Ordenanza para la implementación de las referidas Comisiones, 
las cuales deberán rendir cuentas ante la Comisión Nacional que funciona en la órbita de la Dirección 
General de Salud.” 


De manera que el ejercicio de la policía sanitaria no es voluntario; y el cumplimiento de la 
Cosepa es obligatorio para todas las instituciones públicas y privadas desde principios del año 2009. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Mesa desea hacer algunas precisiones. 


Estuvimos presentes en oportunidad de la concurrencia del señor Ministro y sus asesores a la 
Comisión de Salud Pública de la Cámara de Representantes, a la que nos integramos los miembros de 
esta Comisión. En aquel momento los hechos de inusitada gravedad recién habían acaecido. Creo que 
en la historia del sistema sanitario uruguayo nunca se habían dado asesinatos seriales de estas 
características, y hubo una verdadera conmoción a nivel de la ciudadanía, e imagino que mucho más 
aún dentro del propio Ministerio. 


En aquella instancia le planteamos al señor Ministro nuestra extrañeza por el hecho de que el 
Ministerio del Interior no le hubiera informado acerca de la posibilidad de que estos hechos estuvieran 
ocurriendo, puesto que el 15 de enero del presente año se había hecho una denuncia en sede policial, 
Crimen Organizado, Interpol. Transcurrió bastante tiempo desde el 15 de enero al 12 de marzo, fecha 
del último homicidio, el de la señora Santa Gladys Lemos en el Hospital Maciel. El señor Ministro de 
Salud Pública manifestó que le hubiera gustado enterarse antes de estas cosas porque, sin ninguna 
duda, se podían haber dispuesto medidas preventivas para que por lo menos el último homicidio no 
hubiera ocurrido. 


En aquella oportunidad nos pareció pertinente convocar al señor Ministro del Interior para 
saber por qué razón no se puso en conocimiento de esta Cartera la posibilidad de que estos hechos 
estuvieran ocurriendo. Después, con enorme sorpresa, comprobamos que el Ministro del Interior se 
enteró un par de horas antes que el señor Ministro de Salud Pública, lo que me parece totalmente 
inusitado, fuera de lugar y absolutamente equivocado. Es cierto que luego el Inspector Guarteche le 
presentó la renuncia porque no le dijo que tenía una denuncia de este tipo, pero esto es algo que 
realmente me sorprende, sobre todo cuando en este recinto el propio Inspector tuvo expresiones muy 
rotundas en el sentido de que se trataba de una denuncia radicada por una persona de su 
conocimiento; es decir, no era cualquiera que hacía una denuncia en la Seccional 1”. Se trataba del 
Crimen Organizado; de una denuncia ante el Director Nacional de Policía, el tercero en jerarquía en el 
Ministerio del Interior. Que este último no le dé cuenta al señor Ministro de que hay una señora nurse 
que dice que en una unidad del Hospital Maciel y en la Asociación Española están matando pacientes, 
me parece un hecho absolutamente increíble que, la verdad, no puede suceder. Confieso que tengo 
dudas respecto a ello. 


Cuando le preguntamos al Inspector Guarteche acerca de estos hechos, manifestó: “La 
funcionaria me dice que sospecha, por comentarios de otros compañeros, que el enfermero Marcelo 
Pereira asesinaba pacientes inyectándoles sustancias controladas por vía central. También me dice 
que, a su entender, las sustancias eran sustraídas de la mutualista La Española, que era el otro lugar 
de trabajo”. Más adelante dijo: “También señaló que al principio las maniobras sospechosas para matar 
las efectuaba al inicio del turno, pero como en algunas ocasiones los médicos salvaban igualmente a 
los pacientes, había optado por matar al finalizarlo, de manera que las complicaciones las soportara el 
turno posterior”. Esto es, textualmente, lo manifestado por el Inspector Guarteche con lujo de detalles; 
es decir, no es que la mujer haya dicho que Pereira era raro, o algo por el estilo. Creo recordar que en 
cierto momento la Presidenta de ASSE dijo que había un problema de relacionamiento laboral, pero 
que no parecía que hubiera una denuncia por estos hechos. 


De acuerdo a las declaraciones de Guarteche en Comisión, al preguntarle directamente por 
estos hechos, la mujer dijo con lujo de detalles que estaban matando pacientes, que sustraían 
medicamentos de la Asociación Española y que en una riñonera llevaban la morfina y otros 
medicamentos. También habló del perfil de las víctimas. El Inspector Guarteche señaló, textualmente, 
lo siguiente: “Asimismo indicó esta señora que, según los rumores, habría un grupo de enfermeros en 
La Española -entre los cuales se encontraba Pereira- que se dedicaban a matar pacientes en el CTI 
de neurocirugía, pero desconocía totalmente sus filiaciones”, y más adelante dice: “se trataba de un 
secreto a voces en ambas instituciones”. 


Esto es lo que se dijo y figura en la versión taquigráfica, a la que no había podido acceder 
hasta el día de hoy porque en la Comisión de Constitución y Legislación se dispuso -a mi juicio, 
equivocadamente- que esto fuera reservado. Hoy hablé con el señor Senador Michelini para solicitarle 
que la liberara dada la comparecencia de ustedes ante esta Comisión, pero seguramente nuestros 
invitados no han podido leerla. De todas formas, una vez más digo que estas declaraciones fueron 
realizadas por el Inspector Guarteche, que justamente en el día de hoy está siendo interpelado, junto al 
señor Ministro, en la Cámara de Representantes. 


El Inspector también relató que en una oportunidad se encontró una cápsula de Dormicum 
que no pertenecía al Hospital, sino a La Española, y que el hecho había sido minimizado por los 
encargados del área. Más adelante, señaló: “Cuando preguntamos el motivo de la denuncia y si tenía 
algún problema particular con Pereira, con su esposa o con los superiores del hospital, nos manifestó 
que no y que lo que no soportaba era la inacción de las autoridades y el hecho de que cada vez 
murieran más pacientes, lo que entraba en contradicción con la misión y la obligación que ella entendía 
que tenía como ciudadana y como profesional”. Fue esta señora -que todos sabemos cómo se llama, 
pero no lo vamos a decir- la que, en definitiva, logró que se descubriera a los responsables. Ella ya 
había denunciado estos hechos, y seguramente esto surja de la investigación administrativa que se ha 
procesado, tanto en el Ministerio de Salud Pública, como en ASSE. 


En las conclusiones que leyó el Ministro -a las que ahora vamos a tener acceso- se expresa 
que el servicio estaba distorsionado y que corrían rumores de todo tipo. Me imagino que allí también 
se dice que todos sabían lo que sucedía, es decir, no solo el doctor Patritti, Jefe de la Unidad 
Cardiológica Intermedia, que según acaba de informar la Presidenta, fue sumariado justamente en el 


día de hoy, lo que coincide con la concurrencia de ustedes a este ámbito, sin que con ello quiera 
afirmar nada en particular. En definitiva, coincido con el señor Senador Solari en cuanto a que algo 
está fallando en esta cadena vertical que hay en las organizaciones públicas. Sinceramente creo que 
atento a la gravedad de los acontecimientos, se debió proceder con mayor velocidad. A su vez, con lo 
actuado no alcanza, porque ni siquiera hay una suspensión preventiva del Jefe de la Unidad de 
Cuidados Cardiológicos. ¿Y qué sucede con el Director del Hospital Maciel? ¿Cómo es que no se 
“sube” este tipo de cosa por la cadena de mando? El señor Subsecretario señaló que en la Medicina 
están acostumbrados al error y a la mala praxis, pero no a los homicidios, por lo que son difíciles de 
prever. Ahora bien, convengamos en que también es poco común que una nurse, que según todos es 
una mujer muy responsable, muy profesional, de buena reputación y antecedentes, haga referencia a 
algunas situaciones que eran comentarios generalizados en una unidad. ¿Cómo no se investiga más 
arriba? Sinceramente, como abogado no lo puedo entender. Personalmente cumplí funciones 
ejecutivas y creo que lo que tienen que hacer los que están abajo es “subir” la información. De otro 
modo, ¿quién va a disponer las medidas preventivas? Como decía el señor Senador Solari, hubo una 
solicitud de traslado de parte de esta señora y, según creo, también del doctor Patritti, y si no me 
equivoco, la respuesta que se dio fue que no había vacantes, porque ni siquiera era un funcionario 
público, sino que había sido contratado por las Comisiones de apoyo. Una vez más digo que, 
sinceramente, no puedo entender esta situación. 


En el día de ayer llamé al escribano Draper -hoy se preguntó por qué motivo no estaba el 
Director del Partido Nacional- quien me manifestó que no tenía conocimiento del resultado de la 
investigación de ASSE ni de la de Salud Pública. Hoy hablé nuevamente con el escribano Draper y me 
dijo que los resultados le llegaron hoy, media hora antes de que se tomara la resolución por la que se 
dispuso el sumario administrativo del doctor Patritti. 


Sinceramente, tengo una profunda discrepancia con eso. No es serio que habiendo tres 
integrantes en un Directorio, a uno de ellos, que es quien ejerce el control por la oposición, le lleguen 
los informes justo sobre la hora. La Presidenta dijo que había sido firmado por todos, pero es claro que 
si a uno le piden que firme un sumario en un caso de tal gravedad, lo hace. Repito: no es serio que se 
dé de esta manera el resultado de una investigación administrativa de esta importancia, en la que hay 
responsabilidades funcionales, porque en el Hospital Maciel se constataron nada menos que cinco 
muertes, más las 159 denunciadas entre las dos instituciones, pues también hay una investigación en 
la Asociación Española. Si bien se trata de otro ámbito, no me consta qué medidas se adoptarán, y si 
se tomará algún tipo de sanción. El Ministerio de Salud Pública es el órgano rector en el Sistema 
Nacional Integrado de Salud. Me pregunto qué camino adoptará la Asociación Española, porque el 
Ministro daba cuenta de que se había constatado una ausencia de controles, falta de auxiliares de 
enfermería -concretamente, no había coincidencia entre el número de médicos ni el de auxiliares de 
enfermería- y otra serie de cosas que permitían o facilitaban la sustracción de este tipo de 
medicamentos que fueron los que causaron algunas víctimas. Según dijeron, a las víctimas de la 
Asociación Española las mataron inyectándoles aire. Al margen de que esta mutualista haya contratado 
a un famoso consultor norteamericano, ¿qué camino va a adoptar? En virtud del papel rector, tutelar y 
de control que por el Sistema Nacional Integrado de Salud tiene el Ministerio de Salud Pública sobre 
las instituciones privadas, ¿qué camino va a seguir? Planteo esta pregunta porque escuché 
constataciones, pero nada respecto a qué es lo que va a hacer el Ministerio. 


Le confieso, señora Presidenta, que en la cronología de hechos tan graves no entiendo el 
porqué de las demoras. Si no me equivoco, el Juez de la causa fue notificado por un funcionario 
policial; el 12 notifican al Director del Hospital, el 13 se entera el Directorio de ASSE y el señor Ministro 
el día sábado. Planteo esto porque cuando el Ministro participó de aquella larga sesión, escuchamos 
también al Subsecretario, pero no tuvimos la versión del propio Directorio de ASSE, que juega un 
papel trascendental por ser el Hospital Maciel una unidad ejecutora. 


Pregunto, ¿por qué se dio así esta cronología de hechos? ¿Por qué hoy se inicia un sumario y 
se notifica de esta manera a uno de los Directores? Pregunto también si no se entiende que de 
acuerdo a algunos de sus contenidos -que voy a conocer ahora- se constatan hechos que señalan, 
aunque sea verbalmente y no de manera oficial, que el propio Director del Hospital Maciel estaba 
enterado de estas denuncias desde hacía muchos meses. Sin embargo nunca consideró del caso 
remover a este enfermero -que es lo primero que hubiera correspondido- o informar al Directorio de 


ASSE. Creo que esta es una conducta funcionalmente muy grave que amerita que él también sea 
sometido a este sumario. 


Quiero dejar planteada esta interrogante por la manera en que se han ido sucediendo las 
cosas. Me he apartado de lo establecido en el parte médico porque esa no es mi especialidad, soy 
abogado; hablar de él corresponde a los médicos que están presentes. 


En definitiva, quería hacer esta pregunta porque me parece que aquí existe una debilidad 
estructural que primero se tradujo en que la información no llegara y después, a mi juicio, en una 
actitud demasiado indulgente con personas que funcionalmente han incurrido en omisiones muy graves 
que han costado, por lo menos, una vida. No sé cómo sigue el resto de las denuncias porque se están 
procesando, pero por lo menos la última que conocemos pudo haberse evitado. 


SEÑOR MINISTRO.- Si se me permite, quisiera ceder el uso de la palabra al doctor Briozzo y, 
posteriormente, a la doctora Beatriz Silva. 


SEÑOR SUBSECRETARIO.- No me voy a referir al tema concreto de ASSE porque lo hará la doctora 
Silva, pero quiero dejar en claro un elemento que nos llamó mucho la atención con respecto al último 
fallecimiento y que es público porque figura en el auto de procesamiento. 


La señora Lemos murió, según consta en la autopsia, de tromboembolismo pulmonar, lo que 
no puede ser inducido por ninguna maniobra de nadie. Esto está en la órbita de la Justicia, que 
será la que determine finalmente. 


Entiendo que es necesario manejarse con prudencia con respecto a considerar como hechos 
situaciones que han sido “autoconfesadas” por estos dos enfermos -homicidas confesos, como los 
hemos llamado- porque el caso todavía está siendo investigado. 


Por lo pronto, quería decir esto porque me parece que se trata de un tema realmente 
importante. Es difícil aseverar que el último caso podría haberse prevenido porque el fallecimiento 
aconteció por un tromboembolismo pulmonar que, como dije, no se puede inducir; esto figura en el 
auto de procesamiento. 


Pienso, y me hago cargo de mis palabras, que lo que planteaba el señor Senador Solari, 
frente a la posibilidad que él mencionó, es un escenario posible. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Debo decir que tengo en mi poder una información con la que no cuenta el 
doctor Briozzo, que es la declaración de Guarteche, que fue quien realizó la investigación. A ese 
respecto, el Inspector Guarteche dijo que Santa Gladys Lemos no reunía, para nada, las características 
de las víctimas de este enfermero sino que, por el contrario, ya tenía el alta firmada para el día 
siguiente y que, a su entender, la había matado simplemente porque tenía un día malo, porque ese día 
había venido de mal humor y la señora se había retirado la vía y la máscara, lo que fue un motivo 
suficiente para que el individuo la inyectara para matarla. Esto lo dijo el Inspector Guarteche, quien, se 
supone, participó de la investigación. 


Quiere decir que aquí hay una coparticipación de la autoridad policial con la autoridad judicial. 
Esta es la información de que dispongo; aclaro que no tengo acceso a un presumario penal. 


SEÑOR SOLAR!I.- Frente a mí tengo el auto de procesamiento fechado el 18 de marzo 2012, que en la 
parte referida al fallecimiento de la paciente Santa Gladys Lemos Ibáñez dice textualmente: “La 
autopsia ordenada por la Sede fue practicada por el Dr. Domingo Mederos quien tuvo en sus manos 
una copia de la historia clínica de Santa Gladys Lemos Ibáñez. Estableció que “del análisis de la 
historia clínica, los planteos diagnósticos y tratamientos médicos instaurados fueron adecuados. 
Constatándose en la autopsia la presencia de trombos a nivel de vasos pulmonares lo cual es 
concordante con el planteo de tromboembolismo pulmonar. Si bien los hallazgos orientan a una muerte 


de causa natural, dicha causa se confirmará de acuerdo a los resultados toxicológicos”. El médico 


forense concluyó que la causa de la muerte es “Indeterminada”. 


El dictamen agrega: “El examen toxicológico” -que es lo que confirma o no- “practicado por la 
química farmacéutica Elena Lerena detectó la presencia de “lidocaína y atropina en la muestra de 
sangre recibida, ambas en concentraciones terapéuticas”. Y continúa: “la primera de las sustancias” -la 
lidocaína- “es contraindicada para la patología de la señora Lemos, no fue aplicada por el doctor Martín 
Yandian al realizar la reanimación”. O sea que de muerte natural esto tiene bastante poco. 


SEÑORA SILVA.- Quisiera referirme a varios aspectos. En primer lugar, quiero reafirmar lo que 
manifesté cuando contesté algunas preguntas del señor Senador Solari, en el sentido de que la 
investigación administrativa de ASSE no ha terminado y, por lo tanto, en esta etapa no podemos emitir 
ninguna opinión con respecto a las responsabilidades que correspondan al resto de la cadena de 
mando. 


En segundo término, en la resolución, con los resultados y los considerandos que el Directorio 
firma del inicio del sumario, se expresa: “Sin perjuicio de ulterioridades que puedan surgir del 
procedimiento de la investigación administrativa”. Por ello es que consideramos oportuno ampliar el 
plazo pedido por la Comisión Investigadora. 


Respecto a la cronología de los hechos, que fue otro de los temas planteados por el señor 
Senador, el señor Ministro expresó oportunamente cómo había sido, desde nuestro punto de vista, la 
cronología de los hechos desde el lunes 12 de marzo a las 23 y 30 horas, que fue cuando el Oficial 
Montaña se comunicó con la guardia de Dirección, y cuál fue la decisión que la Dirección del Hospital, 
la Gerencia Asistencial General y la Presidenta del Directorio adoptaron al haber sido solicitado 
especialmente por Interpol que se mantuviera absoluta reserva de este caso para no interferir en el 
proceso de investigación, el cual llevó el día viernes a la tarde a la detención de quien se encuentra 
procesado en este momento. Esas fueron las únicas motivaciones que nos llevaron, a quienes 
tenemos responsabilidades -fundamentalmente a quien habla- a mantener el silencio absoluto en este 
caso. Si alguno de nosotros hubiera tenido una mínima sospecha de que el planteo al Ministro, como 
correspondía, o al resto de las autoridades hubiera sido oportuno, en su momento lo hubiéramos 
hecho. No tenemos acceso al acta privada que el señor Presidente está leyendo en este momento. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Ahora es pública. 


SEÑORA SILVA.- El señor Presidente nos lleva ventaja en esa información. Nosotros no podemos 
emitir opinión al respecto. Lo que podemos decir es que la investigación administrativa -cosa que 
reafirmo- está en proceso. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La investigación que está concluida es la del Ministerio de Salud Pública y, 
justamente, el señor Ministro leyó sus conclusiones, las cuales son muy graves. Ahí tienen un elemento 
de juicio porque, obviamente, la doctora Silva está sometida a la superintendencia del señor Ministro. 
Dicha investigación todavía no la leí. En todo caso, la doctora Silva podrá leer esta acta y yo la que 
ustedes mencionan. 


SEÑORA SILVA.- Tenemos conocimiento de varios elementos y, probablemente, vamos a conocer 
algunos más ya que el expediente de nuestra investigación supera los mil folios hasta este momento. 
En el informe que vamos a entregar está el detalle de las actuaciones llevadas a cabo por ASSE hasta 
el momento y que pueden ser informadas. 


Con respecto a los tiempos, dinámicas y urgencias para tomar algunas decisiones, en lo 
personal me cuestioné la toma de esta medida debido a la convocatoria del día de hoy. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La convocatoria es oportuna. 


SEÑORA SILVA.- Sin embargo, como sabía que iba a ser cuestionada, pensé que había que hacer las 
cosas cuando considerara que debían hacerse. Y en ese Directorio colectivo, integrado por cinco 
miembros designados por el Poder Ejecutivo -independientemente de la ubicación que ocupa cada 
uno- desarrollamos un trabajo conjunto de forma permanente, y el Vicepresidente Soto lo puede 
confirmar. Algunos de nosotros le dedicamos todo el día, otros no, pero estamos en contacto 
permanente. No es cierto que los representantes del Partido de Gobierno, al igual que el resto de los 
integrantes del Directorio, tengamos información parcializada hacia los demás compañeros del 
Directorio. Por supuesto que discrepamos, ¡y por suerte discrepamos! Por suerte la mayoría de las 
resoluciones no son tomadas por unanimidad; eso significaría no agregarle el valor de la discusión. 


Reitero: esta fue la decisión que hoy tomamos todos los miembros del Directorio. Tenemos 
una actitud muy respetuosa entre nosotros y también respetamos al escribano Draper como integrante 
del Directorio. Como ya dije, me hubiera gustado haber tomado esta decisión en otro momento, pero 
surgió hoy. Quiero aclarar que en esa ampliación que votamos en el día de hoy para extender el plazo 
a los efectos de incorporar las actuaciones del Ministerio, vamos a pedir a nuestro equipo de 
conductores e instructores de la investigación administrativa -que fueron designados por los mandos de 
Dirección del Departamento Jurídico, del Departamento de Investigación y Sumarios y de Auditoría 
Interna- que sean lo más céleres posible en culminar nuestra investigación, para que de allí puedan 
surgir las medidas disciplinarias que correspondan. Asimismo, consideramos que en esta etapa no 
correspondía la separación del cargo, tal como planteó el señor Senador Solari. 


SEÑOR AGAZZI.- Esta es otra instancia más de catástrofe -como lo han catalogado quienes nos 
visitan- que a todos asombró y nos dejó con la boca abierta, porque pensábamos que en este país 
estas cosas no ocurrirían nunca. 


Hemos recibido mucha información y ha habido intercambios de opiniones y de preguntas. No 
soy médico ni abogado; por lo tanto, voy a opinar desde el punto de vista político, no para quitar una 
responsabilidad, sino para caracterizarme a mí mismo. 


Hay algo muy importante que queda claro, y es que todo este proceso está en marcha porque 
a dos meses y días de un hecho de esta gravedad no se puede pretender que la situación esté clara, 
máxime cuando intervienen tantos actores de distintos Poderes del Estado, e incluso de distintos 
Ministerios. Me parece que ha transcurrido un período muy corto como para pretender tanta celeridad; 
no es posible. 


La primera conclusión que podemos extraer es que acá no hay ninguna información oculta. 
Podrán ser muy discutibles las decisiones que se han tomado; se podrá decir que tal medida fue muy 
rápida, muy lenta, que abarcó o no todo el escenario, pero no hay nada oculto; toda la información está 
sobre la mesa en forma cristalina. Además, esta instancia nos da la oportunidad de intercambiarla, tal 
como señaló el señor Presidente de la Comisión. Para mí esto es muy importante, porque en estos 
casos, con frecuencia, quien padece estas barbaridades puede tener una reacción natural de no decir 
todo para protegerse. Sin embargo, aquí hubo cristalinidad en la actuación del Ministerio y de ASSE, y 
quiero resaltarlo. 


Hemos sido informados de una cantidad de actuaciones en distintas áreas. Algunas de las 
investigaciones administrativas fueron culminadas en un tiempo relativamente corto, como las que nos 
informaron hoy, lo que habla de un trabajo eficiente. 


Hay mucho para discutir sobre este tema, pero de todos modos, creo que los homicidios no 
habrían podido evitarse. Inclusive, de acuerdo con lo que se nos ha informado, ni siquiera con 
respecto al último, que fue el que desencadenó la dilucidación de los hechos, todavía no está claro 
cómo fue y cuál fue la causa. Esto lo dijeron los invitados y el señor Senador Solari. 


Como respuesta a la crítica de que todo va muy lento porque ya han transcurrido dos meses, 
quisiera señalar que ASSE tiene 29.000 contratos. Entonces, ¿cuántas divisiones y departamentos 
abarca? Ustedes nos decían que las Unidades de Medicina Intensiva son 100; ello constituye un 
universo impresionante, por lo que no se puede pretender que todos estos procedimientos que incluyen 


instancias tan diferentes vayan madurando por lo que dice la ley. Entiendo que esta Comisión de 
Seguridad del Paciente y Prevención del Error en Medicina se creó en 2008, pero estas cosas no se 
echan a andar porque se creen, sino que tienen que ir madurando para que funcionen. El propio 
Sistema Nacional Integrado de Salud tiene que ir madurando y va a ser sometido a tensiones para que 
se vaya construyendo, sintetizando y sedimentando. Lo digo absolutamente convencido porque 
defiendo este sistema. A mí no me importa porque acá no voy a hacer política barata, no voy a decir 
que los Senadores que están cuestionando estos procedimientos no votaron la ley del Sistema 
Nacional Integrado de Salud, porque entiendo que las críticas y el sistema democrático pueden ayudar 
a hacer mejor las cosas, y ahí tenemos que participar todos. Para mí esto es parte de un proceso. 
Inclusive, si la Comisión de Seguridad del Paciente y Prevención del Error en Medicina se creó en 
2008, el año pasado podríamos haber cuestionado que todavía no estaba funcionando. Pero, ¿por qué 
lo hacemos ahora? Porque ocurrieron estos hechos. Muchas veces se crean cosas por ley y hay 
algunos que creen que las leyes son las que las hacen andar; las leyes permiten que después los 
procesos se materialicen en instituciones u organismos. 


En definitiva, señor Presidente, creo que no se puede investigar a todo el mundo, y si hay 
investigaciones en marcha se irá viendo qué se puede hacer. A mí no me entra la locura de que hay 
que investigar absolutamente todo, en todos lados y a todo el mundo, en una institución que tiene estas 
dimensiones. 


Además, quiero decir que se está aprendiendo la lección que nos dejan los hechos y creo que 
eso es importante, porque lo malo es perder las oportunidades. ¿Se podría haber evitado lo que 
sucedió? El riesgo cero no existe; lo que se puede hacer es minimizarlo, y creo que esas han sido las 
acciones que nos han informado. El doctor Amalberti, de París, habló de fenómenos inesperados y yo 
me pregunto cómo se pueden prevenir si son inesperados. Siempre va a haber cosas nuevas que van 
a tener consecuencias que no previmos, pero el asunto es cómo se minimiza el riesgo. También hay 
que aprender para que estas cosas no vuelvan a suceder. 


Quiero señalar que hay algo que me genera dudas y no fue planteado aquí, porque es más de 
fondo, y es el concepto de equipo de trabajo, sobre todo vinculado a la calidad de la relación médico- 
paciente, ya que a veces siento que los pacientes están muy despersonalizados. El Ministro hablaba 
de la trazabilidad de los medicamentos, pero me parece que deberíamos avanzar hacia la trazabilidad 
del paciente para que no quede solo y venga un médico que lo atienda de una cosa y después se vaya 
porque tiene trabajo en otro lado, y venga otro que trabajó en otro lugar y lo atiende; de ese modo, el 
paciente pasa a ser una cosa. Me parece que este es un tema de fondo, porque la relación médico- 
paciente es esencial y no veo que eso pueda ser una relación mercantil simple, donde hago tantos 
minutos y cobro tanto. Este es un tema mucho más de fondo, que abarca todo el sistema de salud. 


Quiero referirme también al último tema que se discutía, relativo al espíritu de equipo entre los 
Ministros y a por qué el Ministro del Interior no lo comunicó al Ministro de Salud Pública. En primer 
lugar, el Ministro del Interior tampoco lo sabía. Pero, además, una investigación criminal es una 
investigación criminal. Incluso, tengo entendido que el responsable de la investigación en la policía le 
solicitó autorización al Juez para detener al enfermero, y el Juez le dijo que no tenía elementos 
suficientes. De manera que se tuvo que aguantar sin detenerlo antes de que tratara a la señora que 
falleció en última instancia. En realidad, si analizamos todo lo ocurrido, podemos concluir que la 
culpabilidad de este enfermero se demostró porque él se culpó. Y esto se logró por la habilidad de la 
policía en el momento de tomar las declaraciones y no porque hubiera ningún otro elemento que 
permitiera culparlo. Fue por las informaciones que la policía tenía y por lo que se logró en el momento 
del interrogatorio; no se pudo encontrar la culpabilidad antes. Pero este es un problema policial y no del 
Ministerio de Salud Pública, en todo caso; hago la aclaración porque está vinculado. 


La cuestión de si el Ministro del Interior tendría que haber informado al Ministro de Salud 
Pública es un tema delicado. Creo que hubiera sido bueno que el señor Ministro de Salud Pública se 
enterara de todo esto antes de que muriera alguna persona. 


Me parece que aquí hay mucha transparencia y mucha información, y creo que estas 
instancias, en las que los parlamentarios podemos preguntar o afirmar, son muy útiles hasta para las 
propias políticas públicas de salud, porque “pinchan”. 


Quizás si yo hubiera estado en el pellejo de la doctora Beatriz Silva, me habría planteado lo 
mismo que ella, pero habría reaccionado igual y habría firmado, porque las cosas hay que hacerlas 
cuando corresponde. De lo contrario, uno está determinado por hechos exógenos, que al final definen 
la conducta de las cosas que hay que hacer correctamente. 


Lo último que quiero decir es que me tranquilizó la última parte de la exposición de la señora 
Presidenta del Directorio. ASSE tiene un Directorio de cinco miembros y hay un cogobierno; los cinco 
están informados de las mismas cosas y opinan en igualdad de derechos. No me importa cuál es el 
origen de cada uno; hasta me molesta un poco cuando alguien habla de un miembro designado por la 
oposición. ¿Qué tiene que ver? Tiene las mismas responsabilidades jurídicas que los otros y debe 
tener el mismo trato. Y francamente me habría gustado que hubiera venido a la reunión. La integración 
actual es una novedad, es algo reciente a lo que nos vamos a tener que ir acostumbrando y vamos a 
tener que ir madurando. Ahora bien, cuando un compañero de un Directorio no viene a una instancia 
de este tipo, lo conversará y explicará por qué, pero a los demás les pido que lo convenzan de que 
venga, porque él es un integrante del Directorio igual al resto. Y discrepancias se tienen aunque sean 
designados por el Poder Ejecutivo; no importa cuál sea el origen. Además, soy de los que piensan que 
la diversidad genética es lo que permitió la evolución, y lo mismo sucede con las ideas y con cualquier 
otra cosa. El mundo sería terriblemente aburrido si no tuviéramos discrepancias. 


En definitiva, creo que tenemos que avanzar en el funcionamiento de estos colectivos para 
que realmente todos los integrantes se sientan en el mismo barco, con las mismas responsabilidades, 
los mismos derechos y las mismas obligaciones. No entiendo mucho por qué algunos firman y otros no. 
Incluso, alguna vez le he preguntado a la doctora Beatriz Silva por qué las resoluciones tienen que ser 
firmadas por todos los integrantes del Directorio. Lo que debe tener el Directorio es un listado de las 
resoluciones y si se votaron tres a dos, cuatro a uno o cinco a cero, salvo que para asuntos de alguna 
naturaleza se requiera una mayoría especial. Normalmente, en los colectivos, lo que se trae son las 
resoluciones. Y si tuvo los apoyos suficientes, es una resolución; de lo contrario, no lo es. Hasta el 
propio hecho de tener que firmar todo plantea un poco de desconfianza en el colectivo. Creo que esto 
hay que cambiarlo. En lo que me es personal, no sé cómo está regulado desde el punto de vista 
jurídico, pero en el caso de los Consejos de Facultad nunca vi que cuando se adoptan resoluciones 
firmen por un lado los que están de acuerdo y por otro los que no lo están. A mi juicio, es 
absolutamente inútil; lo útil es que quede registrado lo que resolvió el Directorio. De todas maneras, 
esta es una cuestión de otra naturaleza y no tiene nada que ver con el Ministerio. 


Quiero dejar constancia de todo esto, porque me parece que la reunión de hoy ha sido muy 
útil. 


SEÑOR PRESIDENTE.- No quiero abusar de mi condición de Presidente, pero como se hizo mención 
a algo que expresé anteriormente, quisiera realizar algunas apreciaciones. 


Me gustaría que vinieran a Comisión todos los integrantes del Directorio y el que todavía no 
ha concurrido es el representante de los trabajadores, a pesar de que varias veces ha estado en el 
foco de la atención. Estamos hablando de un Directorio que tiene una integración social, con un 
representante de los usuarios y otro de los trabajadores; creo que el primero vino una vez, pero el 
señor Silva, que yo recuerde, no ha venido nunca. Me parece que es bueno que concurran sus cinco 
integrantes. Es de destacar que las decisiones no siempre se han tomado por unanimidad; también se 
han tomado por mayoría. Recuerdo que el anterior Directorio tomaba las decisiones por mayoría. En 
este caso, lo que manifesté es que el escribano Draper -y creo que efectivamente fue así, porque me lo 
dijo él mismo- no tenía la información pero igual votó; en realidad, recibió la información media hora 
antes de que le pidieran que firmara la iniciación del sumario. Eso fue lo que señalé que no me 
parecía bien, porque se trata de hechos muy graves que precisan un estudio más profundo. A mi juicio, 
se debe suministrar la información con la anticipación necesaria como para formarse un juicio 
consistente y resolver con absoluta certeza. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Quisiera hacer una breve reflexión. La responsabilidad que tenemos los 
Legisladores en una instancia como esta, en la que se solicita información sobre hechos a las 
autoridades, consiste en evaluar las respuestas. En ese sentido fue que hace dos meses y medio el 
señor Senador Solari solicitó información sobre cómo venían procediendo el Ministerio de Salud 


Pública y ASSE en relación con los graves hechos de notoriedad. Hoy tenemos las respuestas sobre lo 
que se actuó y, en función de eso, llego a la conclusión de que todo lo que se ha hecho hasta el día de 
hoy -lo que ha relatado el señor Ministro- ha sido absolutamente correcto. Digo esto porque nos está 
informando sobre una investigación administrativa que se puso en marcha desde el comienzo. 
Llevamos dos meses y medio en estas actuaciones, se ha adelantado mucho y, aunque todavía no hay 
una resolución definitiva, se está avanzando en la investigación de los hechos. Eso es correcto; se 
trabajó bien. Entonces, en lo personal, tengo que avalar este proceso. Si hoy el señor Ministro nos 
hubiera informado que no se ha comenzado la investigación administrativa, podría tener otra opinión, 
pero por el contrario, se nos está diciendo que se avanzó de tal manera que prácticamente ya se tiene 
una conclusión de los hechos. 


Por otro lado, se nos informa de todas las medidas que se han tomado para corregir la 
situación que dio lugar a los hechos de notoriedad. Debemos destacar que se nos informa de manera 
muy concreta sobre el programa de seguridad del paciente que se está aplicando. Es cierto lo que 
decía el señor Senador Solari de que la creación del Cosepa fue aprobada en el año 2006; a veces en 
el Estado pasan estas cosas, pero lo importante es que, en función de los hechos de notoriedad, se 
ponen en marcha medidas que realmente tranquilizan a todos. 


Además, el Ministerio puso en marcha la Unidad de Información, lo cual fue muy importante 
para saber si realmente estos hechos habían sido de más importancia y verificó que había muchas 
denuncias pero que, en definitiva, eran solamente seis las que daban lugar a los hechos de notoriedad. 
Es decir que se dio transparencia y oportunidad a todos los usuarios para que pudieran hacer las 
denuncias correspondientes si había preocupación al respecto, lo cual me parece que fue una muy 
buena medida. 


Por otro lado, se dio lugar a una auditoría de todos los centros de tratamiento intensivo del 
país a efectos de detectar las falencias existentes, llegándose a la conclusión de que hay algunas 
dificultades. En ese sentido, es muy buena cosa que se hayan detectado para que ahora se puedan 
comenzar a corregir; eso es absolutamente positivo. Y se fue más allá todavía, pues se pide la 
consultoría internacional a efectos de que nos asesoren debido a la gravedad de las circunstancias, 
extrayendo conclusiones de dicha consulta. 


Entonces, estas cinco informaciones que nos brinda el Ministro, a mi entender hacen que sea 
muy válido decir que todo lo que se ha hecho hasta ahora es absolutamente aceptable. Es más, no 
sólo es aceptable, sino que es compartible y realmente nos da la tranquilidad -al menos a mí me la da- 
de que se ha instrumentado todo de tal manera que no vuelvan a ocurrir hechos como los que se 
dieron. 


Además, se suma a todo esto la posibilidad de que algunas de aquellas muertes en definitiva 
no sean comprobadas. En función del informe del Subsecretario Briozzo y de lo que acaba de aportar 
sobre la pericia forense del hecho, en realidad hay que demostrar que este paciente no murió de un 
tromboembolismo pulmonar. Todos los que de alguna manera conocemos el metier, sabemos que si 
una persona dada de alta tiene una muerte súbita y luego en la autopsia se encuentran trombos en la 
arteria pulmonar, hay que demostrar si realmente la muerte se debió a otras causas. Además, en el 
informe se dice que hay rastros de lidocaína y atropina en dosis terapéuticas, lo cual no llama la 
atención pues se trata de medicamentos que, en dosis terapéuticas, son utilizados; distinta sería la 
situación si se hubiera registrado una sobredosificación de estos fármacos. Por tanto, según mi punto 
de vista, el juez deberá hilar muy fino cuando tenga que demostrar de qué murió este paciente. 


En definitiva, pienso que el informe ha sido muy bueno -no digo esto subjetivamente- y que 
nos tranquiliza a todos. Es cierto que podríamos señalar algunos aspectos puntuales en cuanto al 
tiempo, pero no hacen a la cosa. Como Legislador tengo la tranquilidad de que, frente a este hecho 
desgraciado, el Ministerio está actuando correctamente; por otra parte, también tranquiliza saber que, a 
futuro, se está instrumentando toda una mecánica en procedimientos para seguridad del paciente y 
seguimiento del buen funcionamiento de los servicios. 


Por lo tanto, agradezco la información que se nos ha brindado. 


SEÑOR SOLARI.- Quisiera hacer cuatro apreciaciones, a la vez que realizar un pedido y un aporte en 
cuanto a un desafío que tenemos por delante. 


Antes que nada, quiero agradecer al señor Ministro, al Subsecretario y a la Presidenta del 
Directorio de ASSE la información proporcionada. Obviamente, no me puedo hacer cargo de todo el 
contenido de esa información, porque una cosa es escucharla y otra distinta es estudiarla y digerirla, de 
manera que no abro opinión con respecto a las conclusiones. Me comprometo sí a estudiarla, a formar 
mi opinión y a actuar en función de ella. 


En segundo término, creo que no queda ninguna duda de que, por parte de las autoridades 
del Ministerio de Salud Pública, hubo omisiones muy graves en el cumplimiento de su obligación de 
policía sanitaria con anterioridad al descubrimiento de estos hechos. Creo -y lo digo con total 
honestidad- que esas omisiones fueron de tal magnitud que implican responsabilidad política. 


En tercer lugar, me parece que el desafío más importante en este momento no es establecer 
la responsabilidad política que haya o no habido, que puede ser discutible y está sujeta a una cantidad 
de elementos subjetivos. Creo que el desafío que tenemos, tanto Gobierno como oposición, 
Legisladores, integrantes del Poder Ejecutivo, médicos y personal de enfermería, es algo a lo que hace 
referencia en forma muy explícita y lúcida el profesor doctor Humberto Correa, Grado 5 de la Udelar en 
su momento y actualmente Decano de la Facultad de Medicina del Claeh, en una carta que dirige al 
Semanario Búsqueda publicada el jueves 24 de mayo, que se titula: “La confianza en los hospitales”. 
Me voy a permitir transcribir algunos párrafos porque creo que ese es el desafío que todos tenemos por 
delante en este momento. 


“La confianza se genera teniendo buenos conocimientos específicos, dialogando, informando 
verazmente, atendiendo las solicitudes técnicas y emocionales, acompañando y manteniendo una 
conducta lo más ética posible en la profesión. Las personas curan o no, sobreviven o mueren, pero 
aparte del dolor -en el último caso-”, cuando hay muerte, “los allegados aceptan, comprenden y a 
veces agradecen. Si lo necesitan vuelven a consultar. Eso está basado en la confianza y no en la 
vigilancia estricta del cumplimiento moral o legal”. Y ese es nuestro desafío: restaurar esa confianza a 
la que hacía referencia el señor Senador Agazzi en la relación médico- paciente. 


Me salteo algunos párrafos y dice el Profesor Correa: “En el caso de los homicidios 
perpetrados por los enfermeros han fallado las personas (brutalmente) y la organización ha mostrado 
su falta de control de calidad sistémico y permanente o la ineficacia de este”. No tengo ninguna duda 
de que esto ha sido así. 


Más adelante dice esta carta que hago mía: “Pero todo golpe debe ser aprovechado como 
enseñanza: la confianza sola -en el medio asistencial, en el ambiente de la salud y en los CTI- no 
alcanza y debe haber, perentoriamente, profesionalización en el control de la cadena de gestión 
asistencial (evitar el error en medicina) y auditoría inmediata -en tiempo o forma- de todos los casos de 
fallecimiento inesperado, especialmente en pacientes críticos pero también en otros pacientes” Y hago 
mía esta aseveración, que es parte de la estrategia integral a la que hizo referencia el señor 
Subsecretario. 


Después dice: “El control podría dividirse en tres escalones: a) un control más ajustado, 
seriado y sistemático de la ejecución de las indicaciones médicas en CTI. Este ya se hace pero debería 
ser intensificado y sistematizado; b) análisis especial de todos los fallecidos y su causa por el equipo 
tratante en reuniones semanales con ese fin; c) análisis externo, por una comisión independiente, de 
todas las muertes no esperadas (en forma o tiempo”. 


Me salteo algún párrafo más y particularmente hago mío este último que dice: “Sentimos pena 
y solidaridad con víctimas y familiares, y dolor y vergúenza por las lagunas de ineficiencias en el 
aspecto de la gestión asistencial. Pero simultáneamente sentimos un gran impulso para mejorar y 
colaborar en la medida que nos es posible en nuestro camino hacia el perfeccionamiento, la calidad y 
el humanismo. Como médicos sabemos que muchas veces caemos pero la pasión por nuestra 
profesión y por levantarnos luego de los golpes resurge siempre. Tenemos confianza en ese recurso”. 


Como dije, quería hacer mías estas palabras y que constaran en la versión taquigráfica. 


El restablecimiento de la confianza en los servicios de salud por parte de la población creo 
que está muy bien recogido en esta misiva escrita por alguien que por algo hoy es Decano y 
previamente fue profesor titular, entre otros cargos. 


Por último quiero hacer un pedido expreso al señor Ministro, al señor Subsecretario y al 
Directorio de ASSE de que no transcurran nuevamente ochenta y cinco días entre una información y 
otra y que nos mantengan informados. Este tema nos preocupa y personalmente dirigí una carta al 
Presidente de la República al respecto; también preocupa a la población, que necesita confiar en los 
servicios en los que se asiste, sea el que eligió o el que le toca porque no tiene recursos para hacerlo 
de otra manera. Esta responsabilidad es indelegable: la tienen los Legisladores, la tienen los 
gobernantes, la tienen los médicos, la tienen los auxiliares de enfermería, la tenemos todos. No 
podemos continuar tolerando que se cierren los ojos ante errores graves que se están cometiendo en 
la gestión de los servicios de salud. 


Muchas gracias. 


SEÑOR MINISTRO.- Tomo lo expresado por quienes me precedieron en el uso de la palabra: creo que 
este es un espacio sumamente importante y si no quisimos brindar información no fue porque no la 
tuviéramos, sino para no hacer alarde político o alarde público en torno al dolor de nuestra gente. Este 
Ministro y su equipo han sido muy cuidadosos en ese aspecto. Este tema va a suponer un largo 
proceso porque la confianza no se decreta, se construye. Y en particular en el tema de la salud, la 
confianza se construye a nivel de la sociedad en su conjunto. Como lo dije yo y todos mis compañeros, 
no se obtiene solamente con buenas intenciones; requiere un trabajo continuo y denodado y en ese 
sentido nos sumamos a las expresiones del doctor Correa -a quien tuve oportunidad de conocer como 
Profesor Grado 5 de la Cátedra de Medicina Intensiva y Director del CTI del Hospital de Clínicas- 
referidas a las dificultades que estamos atravesando. Puedo decir que tuve la fortuna de trabajar en 
este tema. 


La última reflexión que quiero hacer es que el compromiso necesario en esta tarea lo asume 
no solo el Ministro sino todo su equipo compuesto por el Subsecretario, las distintas Unidades, los 
Directores Departamentales, el Director General de la Salud, la Directora de la Digesnis y cada uno de 
nuestros compañeros de ASSE. Como dije, esta es la lucha que tenemos por delante. Se trata de un 
tema de alta significación para la población y difícil de explicar en el exterior. Pero no solamente 
debemos dar una explicación en el exterior sino que también en el día a día tenemos que dar una 
explicación a nuestros ciudadanos. Lo haré y ustedes recibirán la comunicación respectiva. 


Señor Presidente: agradezco este espacio porque nos ha permitido reflexionar y, a la vez, 
sentir que muchas veces no tenemos la respuesta en el momento oportuno. Hoy quisimos dar, en su 
máxima dimensión -y como nosotros creemos que debe hacerse; estoy seguro que nos van a 
acompañar- una respuesta a un tema tan sentido como lo es el daño que se ha provocado a la 
sociedad. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos la presencia de los invitados. 
Se levanta la sesión. 


(Es la hora 19 y 50 minutos.) 


Linea del vie de náaina 
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